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1 UVOD  
Rak materničnega vratu je še vedno pomemben javnozdravstveni problem, predvsem v državah, 
ki so manj razvite. Navajajo, da je leta 2008 po svetu za njim zbolelo kar 530.000 žensk (Primic 
Žakelj, 2012). 
Rak materničnega vratu spada med redke rake in v Sloveniji predstavlja približno 1,5 % vseh 
na novo odkritih rakov, zbolevnost za tem rakom pa upada, saj je v letu 2014 v Sloveniji na 
novo zbolelo 114 žensk (Onkološki inštitut Ljubljana, 2016). Najpomembnejši nevarnostni 
dejavniki, ki povzročajo predrakave spremembe in raka materničnega vratu, so HPV, ki so tudi 
najpomembnejši dejavnik za nastanek, sledijo zgodnja mladost pri prvem spolnem odnosu in 
večje število spolnih partnerjev, kajenje, večje število porodov, starost, družinska 
obremenjenost z rakom materničnega vratu, slabo družbenoekonomsko stanje, druge spolno 
prenesene bolezni, virus HIV in peroralni kontraceptivi (Uršič Vrščaj, 2005). 
Presejanje žensk s testom PAP je še vedno najuspešnejša metoda zgodnjega odkrivanja raka 
materničnega vratu, ki se ga opravlja na vsakih 3–5 let in lahko zmanjša incidenco raka, če so 
vsi postopki primerne kakovosti. Leta 2003 je bil po večletnih pripravah in pilotnih projektih, 
ki so se začeli leta 1998 v ljubljanski in obalni regiji, na državni ravni vzpostavljen Slovenski 
presejalni program za raka materničnega vratu, imenovan ZORA (Primic Žakelj in Ivanuš, 
2010). Delovanje programa ZORA je v skladu s priporočili Evropskih smernic za nadzor in 
zagotavljanje kakovosti v presejanju za raka materničnega vratu iz leta 2008 in 2015 (Primic 
Žakelj, Ivanuš, Pogačnik in Florjančič, 2017).  
Invazivnega raka materničnega vratu lahko preprečimo z brisom materničnega vratu ali testom 
PAP, ki ga je razvil George Papanicolau. Omogoča nam hitro ugotavljanje predrakavih 
sprememb materničnega vratu, ki jih zdravimo konzervativno in s tem preprečujemo nadaljnji 
razvoj karcinoma. Največje tveganje pa ima tista skupina žensk, ki niso bile nikoli testirane ali 
pa niso bile dolgo časa na testiranju s testom PAP, več kot 5 let. Pri velikem številu žensk je 
izvid testa negativen, kar pomeni, da je manjša verjetnost za pojav predrakavih sprememb ali 
raka materničnega vratu. Če je izvid testa pozitiven, pomeni, da so našli v brisu vsaj enega od 
nevarnejših tipov humanega papiloma virusa (angl. Human Papillomavirus, HPV), kar pa še ne 
pomeni, da so se pojavile predrakave spremembe, vendar je potreben ginekološki pregled. Če 
ginekolog opazi spremembe na materničnem vratu, takoj opravi biopsijo spremenjenega dela 
in tkivo pošlje v laboratorij za histopatologijo, kjer ugotovijo, ali so te spremembe prisotne 
(Margherita, Dulcie in Colette, 2003). 
Bistveni namen ukrepov je torej, da preprečimo okužbo s HPV. V Sloveniji je cepljenje proti 
HPV postalo aktualno po letu 2006 (Uršič Vrščaj, 2011). Cepivo je aktualno za deklice v šestem 
razredu oziroma pred začetkom spolne aktivnosti. Cepivo je brezplačno in neobvezno, vendar 
je potrebno strinjanje staršev. Možnost cepitve imajo tudi starejše ženske in moški, ampak je v 
tem primeru plačljivo (Ivanuš in Primic Žakelj, 2017). Pričakuje se, da bo cepljenje v 
prihodnosti pripomoglo k zmanjševanju nekaterih vrst raka (Uršič Vrščaj, 2011). Profilaktično 
cepljenje proti HPV je že dokazano najučinkovitejši ukrep za preprečevanje raka materničnega 
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vratu, saj varuje pred genotipoma visokotveganih HPV (HPV-16 in HPV-18), ki sta ključna za 
nastanek raka materničnega vratu (Ivanuš in Primic Žakelj, 2017).  
Veliko staršev zavrača cepljenje svojih otrok, razlogi za to pa so razvidni iz različnih raziskav. 
Brown, Gabra in Pellman (2017) so naredili raziskavo, v katero so vključili 200 staršev, ki so 
jih povprašali, ali sprejemajo cepivo ali ne. Več kot polovica staršev je sprejela cepivo in 
navedla, da je to zaradi moči ponudnika, kot drugi razlog so navedli, da so glede pomembnosti 
cepiva veliko prebrali na internetu. Starši, ki so proti cepivu, pa so kot razlog navedli, da želijo 
vedeti več o cepivu in cepljenju.  
Kinder (2018) je v raziskavo vključil 72 anketirancev in ugotavljal, zakaj starši zavračajo 
možnost cepljenja. Več kot polovica je odgovorila, da zaradi tega, ker je cepivo novo, ostali pa, 
ker bi moralo biti več raziskav glede cepiva proti HPV. 
Mahmutović, Hrvatin, Velova in Plazar (2010) navajajo, da je zdravstvena vzgoja pomemben 
dejavnik pri preventivnem zdravstvenem varstvu raka materničnega vratu. Zajema učenje žensk 
glede posameznih ukrepov. V zdravstveno vzgojo so vključene medicinske sestre in babice, ki 
imajo pomembno vlogo tako v primarni kot v sekundarni preventivi. V primarni preventivi 
proučujejo in seznanjajo o dejavnikih tveganja in povzročiteljih raka materničnega vratu ter 
možnostih cepljenja. V sekundarni preventivi pa proučujejo in seznanjajo ženske z rednimi 
ginekološkimi pregledi, brisom materničnega vratu in triažnim HPV-testom. Znanje o HPV in 
o tem, kaj lahko povzroča, je zelo slabo, zato imajo medicinske sestre pomembno in aktivno 
vlogo pri zmanjševanju incidence in umrljivosti zaradi raka materničnega vratu. Pri izboljšanju 
presejalnega programa je pomembno, da so vanj vključene tudi tvegane skupine žensk, 
mladostnice, ostarele ženske in tudi tiste z nizkim dohodkom.  
1.1 Rak materničnega vratu 
1.1.1 Definicija raka materničnega vratu 
Rak materničnega vratu je bil še pred štirimi desetletji pri ženskah v Sloveniji najpogostejši 
malignom, v nerazvitih državah pa ostaja še vedno najpogostejši. Število bolnic v Sloveniji z 
rakom materničnega vratu se zmanjšuje, saj ima Slovenija dobro organizirano državno 
presejanje. Glavni dejavnik za nastanek predrakavih sprememb in invazivnega raka 
materničnega vratu je okužba z onkogenimi HPV. Najpogostejša onkogena HPV sta genotipa 
HPV-16 in HPV-18, ki ju odkrijemo pri 50–60 % predrakavih sprememb materničnega vratu 
in pri več kot 70 % raka materničnega vratu.  
Rak materničnega vratu se razvija korak za korakom, tudi več let v invazivnega raka 
materničnega vratu. Glede na patohistološko opredelitev je najpogostejši rak materničnega 
vratu ploščatocelični, ostalih 10–20 % pa spada k adenokarcinomu materničnega vratu. 
Adenokarcinom v materničnem kanalu težje odkrijemo, saj je zanj značilno, da vznikne, je manj 
občutljiv za obsevanje in težje ozdravljiv kot ploščatocelični karcinom. Spremenjenost celic je 
lahko dobro, zmerno ali slabo diferencirana, tako kot pri večini rakov. Dobro diferencirani 
tumorji imajo boljšo prognozo za preživetje kot slabo diferencirani, vendar na preživetje 
vplivajo še številni drugi dejavniki (Uršič Vrščaj, 2010). 
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Rak materničnega vratu ne povzroča težav tudi do nekaj let, pojavijo se takrat, ko je rak že 
napredoval in je težje ozdravljiv, s čimer ženske, ki ne hodijo na redne ginekološke preglede in 
odvzeme brisov materničnega vratu, niso seznanjene. Krvav izcedek iz nožnice ali krvavitev 
med menstruacijama, krvavitev po spolnem odnosu ali pojav krvavitve tudi nekaj let po 
menopavzi so prvi in najpogostejši znaki raka materničnega vratu. Pozni simptomi so odvisni 
od tega, koliko in v katere dele je rak napredoval. Pojav otekline ali edema ene ali obeh nog ter 
zunanjega spolovila ali spodnjega dela trebuha je eden izmed poznih znakov napredovanja raka, 
saj nastanejo zaradi vraščanja rakavega tkiva ob materničnem vratu. Bolečina je pri raku 
materničnega vratu tudi ena izmed kasnih simptomov, ki pa se pojavi ob pritisku ali vraščanju 
v živce male medenice v področju presakralnega pleteža ter ishiadikusa in obturatornega živca. 
Težave pri odvajanju urina, krvavi urin in kasneje nastanek fistul se pojavijo pri napredovanju 
raka proti mehurju. Kri v urinu ali blatu, ki ga spremljajo slabokrvnost, hujšanje in splošno 
slabo počutje ter oslabelost, se pojavi ob širjenju raka v črevo (Uršič Vrščaj, 2000). 
1.1.2 Epidemiološki podatki o incidenci 
Register raka za Slovenijo spremlja incidenco raka materničnega vratu že več kot 50 let. 
Incidenca raka materničnega vratu se je začela v 90. letih povečevati in je presegla vrednost 20 
novih primerov na 100.000 žensk (Primic Žakelj, Zadnik in Žagar, 2005).  
Ilijaš Koželj (2008) je navedla, da se je po podatkih Registra raka v Sloveniji letna incidenca 
raka materničnega vratu od leta 1962 do leta 1979 manjšala. Zbolevnost za rakom materničnega 
vratu je bila 1962 leta 34/100.000 žensk in leta 1979, ko je bila najmanjša, 14/100.000 žensk. 
Leta 1994 pa se je zbolevnost za rakom materničnega vratu ponovno začela večati in je dosegla 
vrh leta 1997, in to kar 23,1/100.000 žensk.  
Po začetni pilotni študiji v ljubljanski in obalni regiji, ko se je začelo v javnosti poudarjati, kako 
zelo pomembna sta večja udeležba na preventivnih pregledih in kakovost pri postopkih, so leta 
2002 ustanovili program zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb na materničnem vratu 
(ZORA) na državni ravni. Analiza časovnega trenda incidence raka materničnega vratu je 
pokazala, da se je število bolnic z rakom materničnega vratu po ustanoviti programa ZORA 
začelo zmanjševati (Primic Žakelj, Zadnik in Žagar, 2005). 
Primic Žakelj in Ivanuš (2012) navajata, da je leta 2010 bilo registriranih 190.965 izvidov 
presejalnih brisov materničnega vratu ter od tega 88,6 % opredeljenih kot normalnih, 5,5 % z 
reaktivnimi spremembami, 5,7 % pa je bilo patoloških izvidov. Patološke spremembe v 
presejalnih brisih se postopno manjšajo, kar dokazujejo tudi podatki iz leta 2007, kjer je bilo 
patoloških sprememb v brisih 6,5 % ter leta 2011 4,9 %. 
Primic Žakelj in Ivanuš (2014) navajata, da je bilo v letu 2013 164.896 registriranih izvidov 
presejalnih brisov materničnega vratu, od katerih je bilo 90,8 % opredeljenih kot normalnih, 
4,7 % z reaktivnimi ali neneoplastičnimi spremembami, patoloških izvidov pa je bilo 4,3 %. 
Največje število patoloških izvidov visoke stopnje se je pojavilo pri ženskah, starih od 30 do 
39 let.  
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Primic Žakelj in Ivanuš (2015) navajata, da je od vseh 165.704 registriranih izvidov presejalnih 
brisov materničnega vratu v letu 2014 bilo 91,1 % opredeljenih kot normalnih,  
4,2 % z reaktivnimi ali neneoplastičnimi spremembami, patoloških izvidov pa je bilo 4,5 %. 
Odstotek patoloških sprememb se postopoma manjša, saj so jih leta 2005 registrirali 7,1 %. 
Primic Žakelj, Ivanuš, Pogačnik in Florjančič (2017) navajajo, da je bilo v letu 2016 
registriranih 158.604 izvidov presejalnih brisov materničnega vratu, od katerih jih je bilo  
90,6 % opredeljenih kot normalnih, 4,3 % z reaktivnimi ali neneoplastičnimi spremembami, 
4,9 % pa je bilo patoloških izvidov.  
Leta 2015 je bilo v Registru raka Republike Slovenije vpisanih 119 novih primerov raka 
materničnega vratu, kar je 44 % manj primerov, kot jih je bilo ob ustanovitvi programa leta 
2003. Incidenčna stopnja je še vedno največja v starosti med 35 in 59 let. Pri pregledu 
zgodovine brisov materničnega vratu iz Registra ZORA je razvidno, da je dobilo diagnozo raka 
materničnega vratu več tistih žensk, ki so imele samo en bris materničnega vratu ali pa 
nobenega, in to do pol leta pred diagnozo. Ta podatek velja za leti 2014 in 2015. Leta 2006 je 
bilo 46 % žensk in leta 2015 39 % žensk, ki so kljub redni udeležbi v presejalnem programu 
ZORA zbolele za rakom materničnega vratu. Strokovna skupina redno pregleduje, ali so bile 
spremembe pri brisih materničnega vratu podcenjene ali se res niso pojavile patološke 
spremembe, kar pa je namenjeno učenju in odpravljanju prihodnjih napak. 
Po evidenci Registra ZORA so bile vse ženske med starostjo 20 in 64 let od ustanovitve 
državnega programa ZORA vsaj enkrat na preventivnem pregledu ali pa so vsaj prejele vabilo 
s strani programa ZORA (Primic Žakelj, Ivanuš, Pogačnik in Florjančič, 2017). 
Državni program zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb na materničnem vratu je na 
svoji spletni strani izdal povzetek rezultatov, kjer je navedeno, da pregledanost ciljne populacije 
glede na starost in lokacijo stalnega bivališča žensk v zadnjem 3-letnem obdobju od 1. 7. 2015 
do 30. 6. 2018 državnega programa ZORA presega 70 % populacije. Še vedno pa je problem 
premajhna pregledanost, ki se pojavlja na jugozahodu in severozahodu države ter pri ženskah, 
starih 50–64 let. 
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1.1.3 Dejavniki tveganja 
Margherita, Dulcie in Colette (2003) navajajo, da je rak materničnega vratu bolezen z 
multifaktorsko etiologijo, na nastanek katere vplivajo številni virusni in kemični dejavniki.  
Pri nastanku raka materničnega vratu ima pomembno vlogo okužba s HPV, ki se širi s spolnimi 
odnosi in za katero pogosteje zbolevajo ženske, ki imajo v zgodnji mladosti spolne odnose, in 
ženske, ki imajo večje število spolnih partnerjev (Zadnik in Primic Žakelj, 2008). 
Deklice, ki začnejo spolno občevati pri starosti manj kot 15 let ali kmalu po prvi menstruaciji, 
so bolj dovzetne za okužbe s HPV, saj so celice materničnega vratu bolj ranljive in manj 
odporne (Uršič Vrščaj, 2005).  
Uršič Vrščaj (2005) navaja, da so nevarnostni dejavniki za pojav raka materničnega vratu:  
− Večje število porodov: Analiza podatkov kaže, da so ženske, ki so rodile tri- ali 
štirikrat, 2,6-krat bolj ogrožene, da zbolijo za rakom materničnega vratu od žensk, ki 
niso nikoli rodile. Ženske, ki so rodile sedem- ali večkrat, pa so še 3,8-krat bolj 
ogrožene, da zbolijo za rakom materničnega vratu. Povezava med rakom materničnega 
vratu in številnejšimi porodi še ni znana, vendar menijo, da imajo med nosečnostjo zelo 
pomembno vlogo zvišane ravni spolnih hormonov oziroma poškodbe celic 
materničnega vratu med porodom, kar poveča možnost okužbe s HPV. 
− Kajenje: Glede na raziskave je tveganje za raka materničnega vratu pri kadilkah 
statistično dvakrat večje kot pri nekadilkah. Večje tveganje se pojavi pri intenzivnejšem 
kajenju, saj so substance, ki jih vsebuje tobačni dim, odkrili v cervikalni sluzi. Po 
raziskavah sodeč, domnevajo, da te snovi okvarijo DNA v cervikalnih celicah oziroma 
da delujejo imunosupresivno in s tem pripomorejo k nastanku raka materničnega vratu. 
− Virus HIV: Hitreje za predrakavami spremembami in rakom materničnega vratu 
zbolijo ženske, ki so okužene s HIV, kot ženske, ki nimajo okužbe s HIV. Virus HIV 
povzroča v telesu zmanjšanje odpornosti in oslabelost imunskega sistema, kar vodi do 
pogostejših okužb s HPV ter hitrejšega karcinogeneznega delovanja HPV in hitrejšega 
prehoda predrakavih sprememb v invazivnega raka materničnega vratu. Tudi ob pojavu 
oslabelosti imunskega sistema zaradi jemanja imunosupresivnih zdravil je nevarnost za 
raka materničnega vratu večja. 
− Druge spolno prenesene bolezni: Ženske, ki so okužene s HPV, lahko imajo hkrati še 
kako drugo spolno prenosljivo bolezen, kot je okužba s klamidijo trahoma ali virusom 
herpesa simpleksa 2, kar ponovno vodi v večje tveganje za pojav predrakavih sprememb 
in invazivnega raka materničnega vratu kot pri ženskah, ki nimajo drugih spolno 
prenosljivih bolezni. Okužbe s klamidijo so danes zelo pogoste, za to ima sodobno 
zdravstvo možnost zdravljenja takšnih okužb, kar posledično zmanjšuje nastanek raka 
materničnega vratu. 
− Starost: Večje tveganje za raka materničnega vratu je po 25. letu starosti, pri mlajših 
od 25. leta starosti pa je rak materničnega vratu redka bolezen. Večje število žensk zboli 
za rakom materničnega vratu med 35. in 45. letom starosti, spremembe na materničnem 
vratu pa se pojavijo 5–10 let prej. 
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− Dietilstilbestrol (DES): Je hormonsko zdravilo, ki so ga ginekologi med letoma 1940 
in letom 1971 predpisovali nosečnicam, ki jim je grozil spontani splav, kar je pri eni na 
1.000 žensk, predvsem v prvih 16 tednih nosečnosti, povzročilo nastanek 
svetloceličnega adenokarcioma nožnice ali materničnega vratu. Glede na starost 
ogrožene skupine žensk, ki so danes stare od 30 do 60 let, je opaziti, da upada 
zbolevnost, čeprav trajanje ogroženosti ni znano. V nekaterih raziskavah pa je moč 
zaslediti tudi večjo ogroženost s ploščatoceličnim rakom materničnega vratu. 
− Družinska obremenjenost z rakom materničnega vratu: Glede na raziskave je 
zbolevanje za rakom materničnega vratu večje pri ženskah, ki imajo v ožjem sorodstvu 
pojav raka materničnega vratu. V raziskavah domnevajo, da je razlog lahko zmanjšana 
odpornost proti okužbi s HPV. 
Nacionalni inštitut za javno zdravje navaja, da večina ljudi, ki so okuženi s HPV, sploh ne ve, 
da so okuženi. Pri večini žensk, približno 90 %, okužba po 9–12 mesecih spontano mine, pri 
ostalih 10 % žensk pa se lahko razvije trajna okužba, zaradi česar se poveča tveganje za razvoj 
hujših predrakavih sprememb in raka materničnega vratu. Ženske, ki se odzovejo na vabila s 
strani programa ZORA in redno hodijo na brise materničnega vratu, imajo 70–80 % manjšo 
verjetnost, da bodo kadarkoli zbolele za rakom materničnega vratu.  
1.2 Presejalni programi – program Zora v Sloveniji 
Eden od glavnih ciljev strategije Svetovne zdravstvene organizacije (angl. World Health 
Organization), ki so jo sprejele države članice, je presejanje za raka materničnega vratu.  
Dostop do ginekološkega pregleda je bil bistveno slabši zaradi organizacijskih in finančnih 
razlogov med letoma 1994 in 1999. V letu 2000 ni bilo smernic, za to ženske niso bile povsod 
enako obravnavane, vendar so imele pravico do vsakoletnega pregleda. Statistika je pokazala, 
da je hodilo na redne preventivne ginekološke preglede le 25–35 % žensk, verjetno zdravstveno 
bolj osveščenih (Kirar Fazarinc, 2005).  
Primic Žakelj, Florjančič in Ivanuš (2017) so navedle, da je leta 1995 zdravstveni svet podprl 
predlog, da se v Sloveniji vzpostavi organiziran presejalni program za odkrivanje predrakavih 
sprememb na materničnem vratu. Po odobritvi s strani zdravstvenega sveta se je začelo delati 
na informacijskem sistemu Register ZORA. Leta 2003 pa je bil vzpostavljen vseslovenski 
državni presejalni program ZORA. V Registru ZORA se hranijo in redno posodabljajo podatki 
o vseh prebivalkah v Republiki Sloveniji. Zbirajo se podatki o izvidih brisov materničnega 
vratu ter histopatoloških preiskavah materničnega vratu in triažnega testa HPV. Vse te podatke 
potem povezujejo s podatki o novih primerih raka materničnega vratu iz Registra raka 
Republike Slovenije. 
Zaradi uspešnosti delovanja programa ZORA se je incidenca raka materničnega vratu od 
uvedbe organiziranega državnega presejalnega programa ZORA zmanjšala z 210 novih 
primerov v letu 2003 na 139 novih primerov leta 2011, kar pa je za evropska merila odličen 
dosežek (Primic Žakelj in Ivanuš, 2013). 
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Register ZORA pošilja vabila za presejalni pregled ženskam, ki so stare med 20 in 64 let s 
stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ter ženskam, ki se še niso udeležile presejalnega 
programa, ter tistim, pri katerih so od zadnjega izvida minila 4 leta ali več in nimajo 
evidentirane histerektomije ali amputacije materničnega vratu. Register ZORA letno pošilja 
približno 40.000–90.000 vabil. Ginekologi so pri nas zadolženi, da ženske, ki so v njihovi 
ambulanti opredeljene, povabijo na pregled, če se te same ne naročijo prej. Lahko pa se zgodi, 
da vabila ne dobijo, se ženske ne odzovejo, nekaj žensk pa tudi nima izbranega ginekologa in 
zato Register ZORA spremlja udeležbo in ženske redno opominja, da se morajo udeležiti 
presejalnega pregleda (Primic Žakelj, Florjačič in Ivanuš, 2017). 
1.2.1 Odvzem brisa materničnega vratu (PAP-test) 
Pred ginekološkim pregledom in odvzemom brisov je treba vsaki ženski razložiti potek, namen, 
pomen brisa materničnega vratu ter kdaj in kako bo izvedela za izvid in zakaj mora ponovno 
priti na kontrolni pregled, če izvid ne bo normalen (Štrumbelj, 2012).  
Florjančič in Kuster (2014) navajata, da je dobra komunikacija temeljni element v procesu 
zdravstvene obravnave bolnika. Ženski preventivni ginekološki pregled z odvzemom brisa 
materničnega vratu predstavlja stres, zato že najmanjši komunikacijski šum povzroči, da ima 
ženska pomisleke, ali bi se udeležila ginekološkega pregleda ali ne. Raziskave v tujini so 
pokazale, da ženske od svojega osebnega ginekologa pričakujejo, da se bodo z njimi pogovarjali 
z občutkom empatije, da bodo izkazali skrb, brez medicinskih izrazov in prevelikega obsega 
informacij. Ženska mora občutiti, da zdravstveno osebje podpira presejanje, saj ravno zmote o 
raku materničnega vratu vzbujajo pri ženskah, da se ne odzovejo in ne udeležijo pregleda.  
Margherita, Dulcie in Colette (2003) navajajo, da je pogoj za optimalen odvzem brisa, da je 
odvzet 5 dni po koncu menstruacije oziroma 5 dni pred začetkom menstruacije. Idealen čas je 
2 dni po spolnih odnosih. Pomembno je tudi, da 5 dni pred odvzemom ne uporabljajo diafragme, 
vaginalne subpozitorije ali vaginalne kreme. Preiskava poteka v spekulih, saj omogoča dober 
pregled ektocerviksa, zunanjega materničnega ustja in dela cervikalnega kanala. Odvzeta sta 
dva vzorca. Ektocervikalni vzorec je vzet z Ayrovim loparčkom in endocervikalni s krtačko. 
Bris je treba takoj fiksirati, da se prepreči morebitne spremembe v jedru ali citoplazmi celic 
zaradi sušenja. 
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1.2.2 Terminologija brisov materničnega vratu 
Pogačnik (2011) navaja, da so se tako v Evropski zvezi in drugod po svetu uporabljale različne 
klasifikacije za odkrivanje predrakavih sprememb materničnega vratu. Najprej so v Sloveniji 
uporabljali klasifikacijo po Papanicolau za pregledovanje brisov materničnega vratu, nato pa se 
je leta 2006 začela klasifikacija počasi spreminjati v klasifikacijo po Bethesdi in je bila 
dokončno spremenjena leta 2008, ko so Evropske smernice izdale, da morajo vse države 
uporabljati klasifikacijo po Bethesdi ali primerljivo različico.  
Citološki izvidi brisa materničnega vratu so razdeljeni v dve kategorije: 
− BRIS NEGATIVEN 
Normalen bris: če bris vsebuje celice ploščatega epitelija, endocervikalne žlezne celice, 
metaplastične celice, levkocite, bakterije, če se v prvi polovici menstruacijskega cikla v brisu 
najdejo tudi celice odluščenega endometrija, velja, da je bris normalen. 
Neneoplastične spremembe: med te spremembe spadajo vnetje, regeneracija, 
hiper/parakeratoza, mehanski vpliv materničnega vložka, prisotnost žleznih celic po 
histerektomiji, vpliv terapije, endometrijske celice po 40. letu starosti in še kakšne druge 
spremembe. 
− BRIS PATOLOŠKI 
Patološke spremembe na ploščatem epiteliju se delijo na: 
− atipične ploščate celice, neopredeljene (APC-N), 
− atipične ploščate celice, ni mogoče izključiti PIL visoke stopnje (APC-VS), 
− ploščatocelična intraepitelijska lezija (PIL) nizke stopnje (blago diskariotične ploščate 
celice) (PIL-NS), 
− ploščatocelična intraepitelijska lezija (PIL) visoke stopnje (zmerno in hudo 
diskariotične celice) (PIL-VS), ploščatocelični karcinom (P-CA). 
Patološke spremembe na endocervikalnih žleznih celicah delimo na: 
− atipične žlezne celice, neopredeljene (AŽC-N), 
− atipične žlezne celice, verjetno neoplastične (AŽC-VS), 
− endocervikalni adenokarcinom in situ (AIS), 
− adenokarcinom (A-CA). 
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1.2.3 Triažni test HPV 
Ivanuš, Poljak, Pohar Marinšek in Uršič Vrščaj (2011) so navedli, da je s 1. 10. 2010 postal 
triažni test HPV pravica zdravstvenega zavarovanja ženske. V prvih štirih mesecih od 
vključitve triažnega testa HPV v program ZORA je bilo v Sloveniji opravljenih 2.196 triažnih 
testov HPV. Pozitivnih triažnih testov HPV je bilo 740 in negativnih 1.437 testov, 19 vzorcev 
je bilo neuporabnih.  
Državni program zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb materničnega vratu navaja, da 
triažni test HPV naredi ginekolog na kontrolnem pregledu pri ženskah s patološkimi 
spremembami materničnega vratu nizke stopnje ali po zdravljenju predrakavih sprememb. 
Postopek je zelo podoben kontrolnemu odvzemu brisa, saj s krtačko odvzame bris iz 
materničnega ustja in ga nato pošlje naprej v laboratorij.  
Negativen rezultat triažnega testa HPV pomeni, da ima ženska manjše tveganje za razvoj raka 
materničnega vratu in se lahko vrne v redno presejanje na tri leta, nekatere ženske pa 
potrebujejo kontrolni pregled. To so ženske, ki so bile zdravljene zaradi predrakavih sprememb 
in se v redno kontrolno presejanje vrnejo, ko imajo dva zaporedna negativna izvida triažnega 
testa HPV in brisa materničnega vratu v razmiku enega leta.  
Pozitiven rezultat triažnega testa HPV pomeni, da so v laboratoriju našli vsaj eno vrsto 
visokotveganih tipov HPV, kar pa ne pomeni, da ima ženska že predrakave spremembe ali raka 
materničnega vratu, ampak je bolj ogrožena in potrebuje dodatno diagnostiko. Ginekolog 
najprej preveri, ali je okužba s HPV že povzročila predrakave spremembe ali ne.  
Fratnik Steyer, Oštrbenk, Čuk in Poljak (2011) navajajo, da se je triažni test HPV v prvem letu 
testiranja lahko uporabljal na prvem pregledu in na nadaljnjih kontrolnih pregledih pri ženskah, 
ki imajo eno od naslednjih indikacij: atipične ploščate celice (APC) ali atipična ploščata 
metaplazija (APM), blaga diskarioza (BD) pri ženskah, starih 35 let in več, ter cervikalna 
intraepitelijska neoplazija 1. stopnje (CIN 1). V njihovem laboratoriju na Inštitutu za 
mikrobiologijo in imunologijo, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani so v obdobju od 1. 
10. 2010 do 31. 9. 2011 prejeli 5.071 brisov materničnega vratu na triažno testiranje HPV, od 
tega jih je bilo največ z indikacijo atipične ploščate celice ali atipična ploščata metaplazija. 
Skupno pa je bilo 1.779 brisov materničnega vratu pozitivnih na visokorizične genotipe HPV 
(Fratnik Steyer, Oštrbenk, Čuk in Poljak, 2011). 
1.3 Značilnosti HPV  
1.3.1 Splošne lastnosti HPV 
HPV je najpogostejša spolno prenosljiva okužba. Večina spolno aktivnih moških in žensk je 
bila izpostavljena virusu vsaj enkrat v življenju. Virus je zelo pogost v Združenih državah 
Amerike (ZDA), saj je letno diagnosticiranih vsaj 14 milijonov novih primerov. Vsako leto 
okoli 19.400 žensk in 12.100 moških v ZDA prizadene rak, ki izvira iz HPV (Smith, 2017). 
Okužbe s HPV se pridobijo pri spolni izpostavljenosti z vstopom v kožo in sluznico ust, anusa, 
penisa in ženskega reproduktivnega trakta. Koncentracija okužbe s HPV med spolnimi partnerji 
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je spremenljiva in se giblje od 40 do 60 %, na katere lahko vplivajo dolžina spolnega odnosa, 
pogostost spolnega odnosa, uporaba kondomov in število življenjskih spolnih partnerjev. 
Če je ena oseba okužena z virusom HPV, se ta lahko hitro prenese na drugo, saj se ocenjuje, da 
je splošna hitrost prenosa od enega heteroseksualnega partnerja do drugega v šestmesečnem 
obdobju (Wang in Palefsky, 2015). 
Največ primerov okužb s HPV je v prvih letih spolne aktivnosti, kot je pokazala tudi študija 
603 študentov, v kateri je bilo ugotovljeno, da se pridobi približno 40 % okužb s HPV v  
2 letih po prvi spolni izkušnji. Tveganje okužbe je povezano s številom spolnih izkušenj, kar je 
bilo dokazano v študijah. Kondomi lahko zmanjšajo tveganje prenosa HPV, vendar pa obseg te 
zaščite še ni v celoti pojasnjen. Pomembno je vedeti, da so ženske, ki imajo spolne odnose z 
moškimi, ki uporabljajo kondome, še vedno v nevarnosti, da dobijo okužbo, saj kondomi niso 
100 % zaščitni. Glede na to, da je velik delež okužb brez opaznih simptomov, se večina 
posameznikov ne zaveda, da imajo HPV, in lahko prenašajo virus na druge (Braaten in Laufer, 
2008).  
Cox (2019) je izvedla obsežno večnacionalno tržno raziskavo o virusu HPV med 15.000 
Evropejci v 10 državah z raziskavo, ki je bila dostopna na spletu od 7. januarja do 21. januarja 
2019, ter izdala rezultate:  
− manj kot dve od treh oseb sta ozaveščeni o HPV, 
− v treh raziskanih državah, in sicer v Avstriji (54 %), Švici (52 %) in Nemčiji (60 %), 
več kot polovica anketiranih ni bila seznanjena s HPV, kar pomeni, da šest od desetih 
Nemcev ni bilo ozaveščenih o HPV, 
− Španija je najbolj ozaveščena po raziskavi, saj je od vseh vprašanih 87 % anketirancev, 
ki so ozaveščeni o HPV,  
− samo 3 % anketirancev je ozaveščenih, da je HPV zelo pogost in da bo 75 % populacije 
okuženih v življenju, 
− približno 54 % anketirancev, ki so slišali za HPV, so ga ocenili kot zelo redkega ali 
izjemno redkega, 
− v vseh 10 državah eden od petih anketirancev meni, da je nemogoče, da bi bili oni 
okuženi s HPV,  
− mnogi anketiranci niso vedeli, da so moški izpostavljeni tveganjem za okužbo s HPV 
in raka, 
− več kot polovica vprašanih se ni strinjalo ali ni vedelo, da lahko HPV povzroči raka pri 
moških, 
− portugalski anketiranci so se močno strinjali, da HPV povzroča raka pri moških. 
Glede na različne raziskave, ki potekajo oziroma so potekale po svetu in po Evropi o 
ozaveščenosti o HPV je razvidno, da obstaja pomankanje poznavanja HPV v določenih državah 
in je potrebno dodatno izobraževanje.  
Kožuh S. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
 
11 
1.3.2 Bolezni, ki jih povzročajo HPV 
Uršič Vrščaj (2011) navaja, da so okužbe s HPV danes velik problem, saj povzročajo rakave in 
nerakave bolezni tako pri ženskah kot pri moških. HPV povzroča pri ženskah raka materničnega 
vratu, nožnice in zunanjega spolovila, pri moških pa raka penisa ter pomemben delež raka žrela 
in raka zadnjika pri ženskah in moških:  
− Rak materničnega vratu  
Invazivni rak materničnega vratu se iz blagih do hudih predrakavih sprememb razvija 
več let, povzročata pa ga v 70 % HPV-16 in HPV-18. Po zdravljenju predrakavih 
sprememb se poveča tveganje za prezgodnje porode, s čimer se kasneje povezujejo tudi 
zapleti za otroka in mater. Kljub številnim ukrepom pri odkrivanju predrakavih 
sprememb ni pričakovati, da bi lahko raka materničnega vratu izkoreninili, saj določen 
delež žensk ne hodi na redne ginekološke preglede.  
Zdravo življenje poveča odpornost organizma, vendar pa okužbe ne more preprečiti, 
zato je potrebno, da se mlade usmerja k zdravi in varni spolnosti, uporabi kondoma ter 
redni udeležbi ginekoloških pregledov in odvzemov brisov ter preventivnega cepljenja, 
ki v Sloveniji poteka že od leta 2007. 
− Predrakave spremembe ter rak zunanjega spolovila in nožnice 
V Sloveniji zaradi raka zunanjega spolovila in nožnice zboli vsako leto približno 70 
žensk, vendar presejanja za ti dve vrsti raka ni. Primarna preventiva ali cepljenje proti 
okužbi s HPV je dokazano najučinkovitejši ukrep za zmanjševanje raka zunanjega 
spolovila in nožnice.  
− Rak zadnjika  
Ploščatocelični ali skvamozni rak zadnjika je v 90 % povezan z okužbo s HPV. V 
Sloveniji letno odkrijejo približno 30 bolnic in bolnikov, ki imajo raka zadnjika in 
analnega kanala. Tudi za to vrsto raka ni presejanja in se napoveduje cepljenje kot 
učinkovit ukrep. Okužbe s HPV, predvsem HPV-16, displazije in tudi rak zadnjika so 
pogostejši pri osebah, ki so okužene z virusom HIV, ter moških, ki imajo spolne odnose 
z moškimi.  
− Rak penisa 
Rak penisa je zelo redka bolezen, kar kaže tudi statistika v ZDA, kjer je incidenca manj 
kot 1 na 100.000 moških. Rak penisa je v 40 % povezan z okužbo s HPV, predvsem s 
HPV-16 in HPV-18. Vpliv cepljenja bo zelo majhen glede na populacijsko raven, saj je 
rak penisa zelo redek, ampak bo preprečeval anogenitalne bradavice.  
− Rak glave in vratu 
Šele nedavno je bilo dokazano, da HPV povzročajo tudi nekatere skvamozne celične 
rake glave in vratu, predvsem pri moških, katerih starost je manj kot 50 let in niso pili 
čezmernih količin alkohola ter kadili.  
− Anogenitalne bradavice 
Anogenitalne bradavice niso smrtno nevarna bolezen, so pa zelo neprijetne, zelo hitro 
se tudi prenašajo in so zelo težko ozdravljive ter se pogosto ponavljajo. Pojavnost se v 
nekaterih državah in v Sloveniji povečuje, saj uporaba kondoma, ki je primarni 
Kožuh S. Diplomska naloga. 
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preventivni ukrep za preprečevanje anogenitalnih bradavic, ni učinkovita. 
Najpogostejša povzročitelja pri ženskah in moških sta HPV-6 in HPC-11, ki zelo 
pogosto povzročata tudi redko recidivno respiratorno papulomatozo, ki pogosto 
povzroča obstrukcijo dihal in zahteva kirurško ukrepanje. Zelo učinkovita zaščita proti 
njima je cepljenje.  
1.3.3 Zgradba HPV 
HPV so majhni, goli virusi DNA, ki v premeru merijo približno 55 nm, taksonomsko HPV 
uvrščamo v družino Papillomaviridae, rod Papillomavirus. Dedni material HPV je obdan z 
dvoplastnim beljakovinskim plaščem, ki se imenuje kapsida. Njena oblika je ikozaedrična ter 
je sestavljena iz 72 morfoloških enot, kapsomer. Kapsomere predstavljajo dva tipa strukturnih 
beljakovin, to sta velika plaščna beljakovina, ki ima povprečno molekulsko maso 54 kDa in 
tvori približno 80–90 % beljakovin virusnega plašča, ter mala plaščna beljakovina, ki ima maso 
od 74 do 80 kDa.   
Genom HPV je krožna, zaprta, dvojnovijačna DNA. Virusni genom sestavljajo kodirajoča 
območja, ki jih delimo na zgodnje območje E (angl. Early) in pozno območje L (angl. Late):  
− zgodnje območje E vsebuje zapis za beljakovine, ki se povezujejo s podvojevanjem 
virusa, uravnavanjem prepisovanja virusnega genoma in transformacijo celic. Obstaja 
najmanj 6 različnih genov E. To so E1, ki ima pomembno vlogo pri virusnem 
razmnoževanju in vzdrževanju HPV, E2, ki se veže na DNA in uravnava podvojevanje 
in prepisovanje virusnega genoma, vloga E4 še ni povsem znana, vendar so študije do 
sedaj pokazale, da se veže na citokeratine okuženih celic ter povzroči, da se struktura 
citoskeleta poruši v celicah in zaradi tega dobi okužena celica obliko koilocita, funkcija 
genoma E5 s še neznanim mehanizmom aktivira razmnoževanje epitelnih celic, ki se 
nahajajo in dozorevajo v zgornjih plasteh kože. 
Gena E6 in E7 sta najpomembnejša v onkogenezi novotvorb, ki nastanejo zaradi okužbe 
s HPV, saj so pogosto najdeni prepisi genov E6 in E7 v različnih tumorjih in celičnih 
linijah, kot je bilo dokazano;  
− pozno območje L pa nosi zapis za strukturne beljakovine virusnega plašča L1, ki vsebuje 
zapis za veliko plaščno beljakovino, ter gen L2, ki ima zapis za malo plaščno 
beljakovino.  
Virusni genom sestavlja tudi nekodirajoče območje LCR oziroma URR (angl. Upstream 
regulatory region), ki se nahaja med genoma L1 in E6 in ne vsebuje zapisa za beljakovine. 
Naloga nekodirajočega območja je, da vsebuje zaporedja DNA, ki so pomembna za 
uravnavanje virusnega razmnoževanja in prepisovanja virusnih genov (Poljak idr., 2005). 
1.3.4 Razvrščanje genotipov HPV 
Genotipe HPV razvrščamo glede na tropizem HPV za določeno vrsto epitela in glede na 
skladnost nukleotidnih zaporedij.  
Glede na tkivni tropizem poznane genotipe HPV razvrščamo v štiri skupine: 
Kožuh S. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
 
13 
− sluznični ali anogenitalni genotipi HPV: delimo jih na visokorizične, verjetno 
visokorizične, nizkorizične in genotipe HPV z nejasnim onkogenim potencialom. 
Okužba z visokorizičnimi genotipi HPV je etiološko povezana z intraepitelijsko 
neoplazijo najvišje stopnje in malignimi ploščatoceličnimi tumorji. Okužba z 
nizkorizičnimi genotipi HPV pa je povezana z razvojem benignih novotvorb 
ploščatoceličnega epitela; 
− nesluznični ali kožni genotipi HPV: okužijo poroženevajoč večvrstni ploščatocelični 
epitel. V večjem številu povzročajo različne benigne novotvorbe kože oziroma navadne 
kožne bradavice; 
− genotipi HPV, ki okužijo poroženevajoč in neporoženevajoč večvrstni ploščatocelični 
epitel; 
− virusi, ki so osamljeni iz resičastih novotvorb kože pri bolnikih, ki imajo dedno bolezen 
bradavičasto epidermodisplazijo. Spremembe povrhnjice kože, ki so značilne za to 
dedno bolezen, se razvijejo kot posledica padca imunosti in posledične aktivacije virusa, 
kot je presaditev organov ali pri osebah, ki so okužene s HIV, ampak se te spremembe 
razvijejo le pri zelo majhnem odstotku okuženih.  
Glede na skladnost nukleotidnih zaporedij razvrščamo genotipe HPV na različne rodove 
virusov; to so virusi papiloma alfa, med katere uvrščamo sluznične ter kožno sluznične in 
nekatere kožne genotipe HPV, virusi papiloma beta ter podvirusi papiloma gama, mu in nu, 
kamor pa se uvrščajo preostali kožni genotipi HPV (Poljak, Kocjan in itd., 2005). 
1.3.5 Razmnoževanje HPV 
Proces razmnoževanja HPV je odvisen od prisotnosti nekaterih uravnalnih virusnih beljakovin 
ter stopnje dozorevanja epitelijskih celic gostitelja. Razmnoževanje HPV je v bazalnih 
epitelijskih celicah močno omejeno, saj še niso dozorele. Kasneje pa se sočasno, ko dozorevajo 
okužene celice, povečuje tudi sposobnost razmnoževanja HPV v celici, kompletni virioni pa se 
sproščajo le iz popolnoma dozorelih celic.  
Virusna DNA je v bazalnih epitelijskih celicah v obliki zunajkromosomskih krožnih delcev ali 
episomov. Bazalnih celic z episomi ni mogoče histološko razlikovati od neokuženih celic in so 
nosilke latentne okužbe. Podvojevanje virusnega genoma sledi celičnemu ciklu gostiteljske 
celice. 
Pri eni celični delitvi nastane le ena kopija virusnega genoma. Ob dozoritvi bazalnih celic v 
spinozne celice se celični cikel ustavi in naprej poteka podvajanje genoma HPV, kar povzroča, 
da v gostiteljskih celicah nastaja veliko kopij virusnega genoma. Zaradi vpliva celičnih 
dejavnikov prepisovanja se aktivirajo promotorji poznih genov ter sinteze male in velike 
plaščne virusne beljakovine. Virioni, ki so nastali, se začno sproščati s celično lizo in so 
sposobni okužiti sosednje celice.  
V povrhnjih epitelijskih celicah za HPV nastanejo značilne morfološke spremembe, ki so 
imenovane koilocitoza, za katere je značilno, da so skrčena, hiperkromna jedra različnih oblik, 
Kožuh S. Diplomska naloga. 
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kromatin je grudast ter okoli jeder se pojavlja svetel pas ali halo. Vse to se zgodi zaradi 
razmnoževanja HPV (Poljak idr., 2005). 
1.4 Cepljenje proti okužbam s HPV 
1.4.1 Cepljenje proti HPV na svetovni ravni 
Poljak in Šterbenc (2018) navajata, da je več desetletij bilo citološko presejanje s testom PAP 
edini način, s katerim se je preprečevalo raka materničnega vratu in posledice. Danes pa je na 
voljo cepivo proti HPV. Prvo profilaktično cepivo je bilo odobreno leta 2007 in trenutno so 
registrirana tri cepiva:  
− 2-valentno (2vHPV) cepivo proti HPV-16 in HPV-18, 
− 4-valentno (4vHPV) cepivo proti HPV-6, HPV-11, HPV-16 in HPV-18, 
− 9-valentno (9vHPV) cepivo proti HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18, HPV-31,  
HPV-33, HPV-45, HPV-52, HPV-58. 
Cepljenje proti HPV je bilo uvedeno v nacionalni program cepljenja kar v 80 državah po svetu, 
kar omogoča opredeljevanje populacijskega učinka cepljenja, saj so dokazi, da je prišlo do 
znižanja incidence okužb s cepilnimi genotipi HPV, hkrati pa se je znižala tudi incidenca 
anogenitalnih bradavic, saj se razvijejo kmalu po okužbi s HPV. Sledi znižanje incidence 
predrakavih sprememb materničnega vratu in podaljšalo se je časovno obdobje, v katerem se 
razvijejo. Dolgoročno se lahko pričakuje, da bo prišlo do upada incidence raka materničnega 
vratu zaradi uvedbe cepljenja proti HPV. 
Po uvedbi cepljenja se je prevalenca okužb s HPV zelo znižala tudi v državah z nizko 
precepljenostjo. Do znižanja incidence in prevalence anogenitalnih bradavic je prišlo med 
necepljenimi moškimi in ženskami, katerega razlog je vzpostavitev kolektivne imunosti. V 
raziskavah, ki so potekale v prvem desetletju po uvedbi cepiva 4vHPV, je razvidno, da je prišlo 
do 90 % znižanja okužb s cepilnimi genotipi HPV, 90 % znižanja števila primerov 
anogenitalnih bradavic, 45 % znižanja števila primerov predrakavih sprememb materničnega 
vratu nizke stopnje ter 85 % znižanja števila primerov predrakavih sprememb materničnega 
vratu visoke stopnje med mlajšimi starostnimi skupinami, ki predstavljajo ciljne skupine 
cepilnih programov v devetih analiziranih državah.   
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) navaja, da se je v ZDA začelo cepiti proti HPV 
najprej deklice, stare od 11 do 12 let, v programu predhodno podaljšanega cepljenja pa deklice 
in ženske, stare od 13 do 26 let, in sicer junija 2006. Na začetku je bila v ZDA precepljenost 
nizka, in to kar med 26 % in 30 %, vendar najnovejši podatki kažejo, da se je precepljenost 
izboljšala na 35 %. Gre za deklice, stare med 13 in 17 let, ki so prejele vsaj en odmerek cepiva 
proti HPV. 
Septembra 2007 se je začelo cepljenje z istim cepivom v Kanadi in junija 2007 še v Avstraliji. 
Avstralija je zelo dobro precepljena, in to kar 80 %, kar se vidi v znižanju obolelih zaradi 
anogenitalnih bradavic na populacijski ravni. 
Kožuh S. Diplomska naloga. 
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Cepljenje proti HPV se priporoča v 26 od 33 držav v Evropi. Priporočil nimajo na Hrvaškem, 
na Cipru, v Grčiji, v Litvi in na Poljskem, navaja Evropski center za preprečevanje in 
obvladovanje bolezni (ECDC).  
V letu 2010 je bila precepljenost v državah, ki so sporočile podatke o precepljenosti, z vsemi 
tremi odmerki med 17 % in 81 %. Norveška, Francija in Luksemburg so imeli kar 30 % 
precepljenost, medtem ko sta imeli precepljenost nad 50 % Danska in Italija, največjo 
precepljenost pa Velika Britanija z 81 % in Portugalska z 80 %. 
Dokazano je bilo, da je učinkovitost titra protiteles po dveh prejetih odmerkih enaka titru po 
treh prejetih odmerkih, zato je Svetovna zdravstvena organizacija oktobra 2014 spremenila 
priporočila glede cepljenja proti HPV, in to na dva odmerka z 2vHPV oziroma 4vHPV pri 
mlajših od 15 let.  
S cepivi 2vHPV in 4vHPV so lahko cepljene tudi nosečnice ali ženske tik pred zanositvijo, saj 
je dokazano, da ni nobene povezave z neželenimi izhodi nosečnosti ali prirojenimi napakami.  
Prvič v zgodovini cepljenja proti HPV je bilo cepivo 2vHPV preizkušeno na deklicah, ki so 
mlajše od 9 let, in raziskave so dokazale, da dva odmerka 2vHPV cepiva pri 4- do 6-letnih 
deklicah spodbudita zadovoljiv imunski odziv (Poljak in Šterbenc, 2018). 
1.4.2 Cepljenje proti HPV v Sloveniji 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (2019) navaja, da je cepljenje proti HPV v Sloveniji na 
voljo že od leta 2007 in od leta 2009 je prostovoljno in brezplačno vključeno v rutinski program 
cepljenja in zaščite z zdravili. Deklice se lahko cepijo v šestem razredu osnovne šole, kjer 
dobijo prvi odmerek cepiva pri rednem sistematskem pregledu. Deklice, ki se v šestem razredu 
niso cepile, se lahko cepijo v osmem razredu.  
V šolskem letu 2009/2010 je delež cepljenih slovenskih deklic znašal 48,7 %, v šolskem letu 
2010/2011 je znašal 55,2 %, v šolskem letu 2011/2012 je znašal 54,9 % in v šolskem letu 
2012/2013 je znašal 48,9 %. V štirih letih od izvajanja programa je bilo v Sloveniji doseženo, 
da se cepi približno polovica deklic, ki imajo možnost cepljenja proti HPV v osnovni šoli.  
Deklice so bile do šolskega leta 2013/2014 cepljene s tremi odmerki. Drugi odmerek so dobile 
dva meseca po prvem in tretji odmerek šest mesecev po drugem. V šolskem letu 2014/2015 pa 
se je shema cepljenja spremenila in v raziskavah je bilo navedeno, da je cepljenje z dvema 
odmerkoma dovolj učinkovito in varno, tako da so deklice po tem šolskem letu cepljene z 
dvema odmerkoma. Prvi odmerek deklice prejmejo ob sistematskem pregledu in drugi odmerek 
šest mesecev kasneje.  
V Sloveniji so deklice cepljene proti okužbam s HPV s štirivalentnim cepivom, ki ščiti proti 
predrakavim spremembam materničnega vratu, nožnice, zunanjega spolovila in zadnjika, proti 
raku materničnega vratu in zadnjika, proti bradavicam na spolovilih ter z dvovalentnim 
cepivom, ki ščiti proti predrakavim spremembam na materničnem vratu, zunanjem spolovilu in 
nožnici ter proti raku materničnega vratu. 
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Poleg cepljenja proti okužbi HPV slovenska stroka priporoča, da se dekleta redno udeležujejo 
presejalnega programa za raka materničnega vratu, ki je namenjen vsem dekletom v Sloveniji 
po 20. letu.  
V Sloveniji je bilo od šolskega leta 2009/2010 do 2012/2013 razdeljenih kar 60.000 odmerkov 
štirivalentnega cepiva proti HPV in prejeli so 84 prijav neželenih učinkov po cepljenju proti 
HPV pri deklicah. Najpogostejši neželeni učinki so bolečina, oteklina, rdečina na mestu 
cepljenja, povišana telesna temperatura, slabost, glavobol, omedlevica in utrujenost. Med 84 
prijavami sta bili 2 osebi, ki sta bili hospitalizirani zaradi omedlevice, ena zaradi hujše lokalne 
reakcije, slabosti, utrujenosti in tonzilitisa ter ena oseba zaradi glavobola, ki je bil opredeljen 
kot migrenska epizoda. Nobena izmed teh oseb pa ni imela hujših posledic, saj so učinki 
izzveneli v nekaj dneh.  
Državni program obvladovanja raka (2019) navaja, da okužba s HPV povzroča pri moških raka 
zadnjika, penisa, raka ustnega dela žrela in genitalne bradavice. Cepljenje tudi moških proti 
HPV bi zmanjšalo pojav teh obolenj in posledično bi zmanjšalo pojavljanje raka materničnega 
vratu pri ženskah, saj so moški prenašalci okužbe s HPV. Cepljenje dečkov je pri nas trenutno 
samoplačniško, vendar se na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje pripravlja predlog širitve 
programa s cepljenjem dečkov proti HPV, ki ga bodo predložili zdravstvenemu svetu. Če bo 
predlog sprejet, bo treba zagotoviti še finančna sredstva in ko bo postopek v celoti izpeljan in 
zaključen, se bo v Sloveniji pričelo cepljenje dečkov proti HPV na stroške obveznega 
zdravstvenega zavarovanja v okviru letnega programa cepljenja in zaščite z zdravili. 
 
  
Kožuh S. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
 
17 
2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNE HIPOTEZE 
Namen diplomske naloge je bil proučiti dejavnike, ki krojijo perspektivo staršev predšolskih 
otrok (deklic) o odločanju za cepljenje proti HPV. Trend cepljenja v družbi se še vedno 
zmanjšuje.  
Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti prepričanja in stališča staršev do cepljenja proti HPV, 
kateri demografski dejavniki so povezani s precepljenostjo oziroma odločitvijo staršev za to ter 
ugotoviti seznanjenost staršev z okužbami in kako podpirajo cepljenje. 
V raziskavi so bile postavljene tri raziskovalne hipoteze, ki smo jih preverjali v fazi analize: 
1. Med izbrano demografsko spremenljivko izobrazba in stopnjo ozaveščenosti staršev o 
cepljenju proti HPV obstajajo statistično značilne razlike. 
2. Med izbrano demografsko spremenljivko regija bivanja in stopnjo ozaveščenosti staršev 
o cepljenju proti HPV obstajajo statistično značilne razlike. 
3. Starši v vzorcu podpirajo cepljenje svojih hčera proti okužbam s HPV. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec in populacija 
V raziskavi je bila uporabljena neeskperimentalna kvantitativna metoda dela na priložnostnem 
vzorcu staršev predšolskih otrok, ki imajo deklice, stare od 0 do 13 let. V anketi je sodelovalo 
174 staršev, mater in očetov, od tega je bilo ustrezno rešenih 174 (73,1 %) vprašalnikov. 
Podrobnejši podatki o vzorcu so opisani v poglavju 3. 
3.2 Raziskovalni inštrument 
V raziskavi je bil uporabljen anketni vprašalnik, povzet po angleški različici vprašalnika 
Parental Human Papillomavirus Vaccine Survey (PHPVS), ki je bil preveden v slovenščino. 
Skladnost prevoda v slovenščino je preveril mentor. Vprašalnik je bil zaprtega tipa, sestavljen 
iz 27 trditev, ki so jih anketiranci ocenili z izbrano vrednostjo po Likertovi petstopenjski lestvici 
od 1 do 5 (1 – nikakor se ne strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – sem neopredeljen,  
4 – se strinjam, 5 – se popolnoma strinjam). Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in 
anonimno. Vprašalnik je bil prehodno pilotno testiran na vzorcu 10 staršev predšolskih otrok 
(deklic) z namenom ugotavljanja jasnosti in razumljivosti anketnega vprašalnika. 
Vprašalnik v prvem delu sestavljajo vprašanja, ki se nanašajo na prepoznavanje ranljivosti 
okužbe s HPV. Zanimalo nas je, koliko so starši seznanjeni z virusom HPV. Sledilo je 
točkovanje po Likertovi petstopenjski lestvici od 1 do 5 (1 – nikakor se ne strinjam, 2 – se ne 
strinjam, 3 – sem neopredeljen, 4 – se strinjam, 5 – se popolnoma strinjam), ki se nanaša na to, 
ali starši vedo, kaj je HPV, kaj ga povzroča, kako ga preprečimo in kakšni so simptomi. 
Vprašanja v drugem delu se nanašajo na resnost okužbe s HPV. Zanimalo nas je, ali bi starši 
svoje otroke cepili proti HPV. Sledilo je točkovanje kot v prvem delu vprašalnika po Likertovi 
petstopenjski lestvici od 1 do 5, ki se je nanašalo na to, ali starše skrbi, da bi se njihovi otroci 
okužili s HPV, kakšno je zdravljenje in kakšen je namen cepiva proti HPV.  
Vprašanja v tretjem delu vprašalnika se nanašajo na koristi cepljenja proti HPV. Zanimalo nas 
je, koliko starši zaupajo cepivom, ali bolj tistim, ki so več časa na trgu, ter ali bi moralo biti 
cepljenje proti HPV brez soglasja staršev in ali je širša populacija proti cepljenju HPV ali ne. 
Točkovanje je kot v drugih delih vprašalnika potekalo po Likertovi petstopenjski lestvici od 1 
do 5.  
Vprašanja v zadnjem, četrtem delu vprašalnika pa se nanašajo na ovire pri cepljenju proti HPV. 
Točkovanje je potekalo po enakem postopku. Zanimalo nas je, ali bi starši svoje hčerke cepili 
proti virusu HPV ali ne ter ali bi jih cepili zato, ker jim zdravnik tako priporoča, ali je razlog 
kaj drugega.  
Zadnji sklop vprašalnika sestavljajo vprašanja, ki se nanašajo na socialno-demografske 
podatke, kot so: spol, zakonski stan, zaposlitveni status, regija bivanja, tip naselja, najvišja 
dokončana izobrazba in starost otroka. 
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Pred pričetkom raziskave je bil vprašalnik pilotno testiran na vzorcu desetih žensk. Izračunan 
je bil koeficient Cronbach alfa (0,797), ki kaže dobro zanesljivost vprašalnika. Koeficient 
Cronbach alfa je najbolj poznan kot indeks zanesljivosti. Njegove vrednosti se gibljejo na 
intervalu od 0 do 1. Sprejemljive vrednosti alfe se gibljejo med 0,60 do 0,95. Vrednosti, ki so 
višje od 0,90, so že previsoke oziroma kažejo preveč idealno zanesljivost (Oman, b. d.). 
3.3 Potek raziskave in obdelava podatkov 
Pri izdelavi spletne ankete je bila uporabljena aplikacija 1KA, ki je omogočila storitev spletnega 
anketiranja in je potekala med 12. 4. 2019 in 3. 5. 2019. Podatki so bili obdelani s pomočjo 
računalniškega programa IBM SPSS Statistics, različica 23. Vprašalnik je bil objavljen na 
najbolj obiskanih slovenskih spletnih forumih, to so medover.net, ringaraja.si in nosečka.net. 
Reševanje ankete na spletni strani 1KA je bilo anonimno in prostovoljno. Uporabljena je bila 
opisna ali deskriptivna statistika (prikaz frekvenc, odstotkov), pri testiranju hipotez pa smo 
uporabili Kruskal-Wallisov test, s katerim smo preverjali, ali obstajajo statistično pomembne 
razlike med določenimi demografskimi spremenljivkami. Raziskava je bila pripravljena v 
skladu z načeli Helsinško-tokijske deklaracije (World Medical Association, 2013) in v skladu 
s Kodeksom etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014).  
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4 REZULTATI 
V tem poglavju sta predstavljena osnovna statistična analiza in test postavljene raziskovalne 
hipoteze.  
4.1 Opisna statistika 
Z opisno statistiko smo najprej izračunali frekvenco in delež ter na ta način predstavili podatke, 
zbrane z anketo o stališčih in prepričanjih staršev šoloobveznih otrok, ki so jo izpolnjevali starši 
v orodju 1KA. V anketi je skupno sodelovalo 180 anketirancev, več je bilo žensk, in sicer 90,6 
% (n = 163), moških pa le 9,4 % (n = 17). 
Preglednica 1: Zakonski stan 
 Odgovor Frekvenca Odstotek 
Samski 1 ,6 
Poročen 103 57,2 
Živim v zunajzakonski skupnosti 68 37,8 
Ločen 3 1,7 
Ovdovel 1 ,6 
Ne želim odgovoriti 4 2,2 
Skupaj 180 100,0 
Kar 57,2 % (n = 103) vprašanih je poročenih in 37,8 % (n = 68) jih živi v zunajzakonski 
skupnosti, 2,2 % (n = 4) vprašanih ni želelo odgovoriti, 1,7 % (n = 3) je ločenih, 0,6 % (n = 1) 
je samskih in 0,6 % (n = 1) je ovdovelih (preglednica 1). 
Preglednica 2: Zaposlitveni status 
 Odgovor Frekvenca Odstotek 
Zaposlen 131 72,8 
Samozaposlen 27 15,0 
Brezposeln 5 2,8 
Študent 3 1,7 
Gospodinja 8 4,4 
Ne želim odgovoriti 6 3,3 
Skupaj 180 100,0 
Pri demografski spremenljivki zaposlitveni status je bilo največ vprašanih zaposlenih, in sicer 
kar 72,8 % (n = 131), samozaposlenih 15,0 % (n = 27), gospodinj 4,4 % (n = 8), 3,3 % (n = 6) 
jih ni želelo odgovoriti, 2,8 % (n = 5) je brezposelnih in 1,7 % (n = 3) je študentov (preglednica 
2). 
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Preglednica 3: Regija bivanja 
 Odgovor Frekvenca Odstotek 
Pomurska regija 3 1,7 
Podravska regija 14 7,8 
Koroška regija 6 3,3 
Savinjska regija 12 6,7 
Zasavska regija 2 1,1 
Spodnjeposavska regija 3 1,7 
Jugovzhodna Slovenija 5 2,8 
Osrednjeslovenska regija 34 18,9 
Gorenjska regija 14 7,8 
Notranjsko-kraška regija 9 5,0 
Goriška regija 67 37,2 
Obalno-kraška regija 11 6,1 
Skupaj 180 100,0 
Glede na regijo bivanja je največ anketirancev iz goriške regije z 37,2 % (n = 67), sledi 
osrednjeslovenska regija z 18,9 % (n = 34), iz podravske regije jih je 7,8 % (n = 14) in iz 
gorenjske regije jih je 7,8 % (n = 14), iz savinjske regije jih je 6,7 % (n = 12), iz obalno-kraške 
regije jih je 6,1 % (n = 11), iz notranjsko-kraške regije jih je 5,0 % (n = 9), iz koroške regije jih 
je 3,3 % (n = 6), iz jugovzhodne Slovenije jih je 2,8 % (n = 5), iz spodnjeposavske regije jih je 
1,7 % (n = 3), iz pomurske regije jih je 1,7 % (n = 3) in iz zasavske regije jih je 1,1 % (n = 2) 
(preglednica 3). 
Preglednica 4: V kakšnem tipu naselja živite? 
 Odgovor Frekvenca Odstotek 
Mestno 95 52,8 
Vaško 85 47,2 
Skupaj 180 100,0 
Največ anketirancev živi v mestnem tipu naselja, in to 52,8 % (n = 95), v vaškem tipu naselja 
pa jih živi 47,2 % (n = 85) (preglednica 4). 
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Preglednica 5: Najvišja dokončana izobrazba 
 Odgovor Frekvenca Odstotek 
(Ne)dokončana osnovna šola 1 ,6 
Poklicna šola 7 3,9 
Srednja šola 27 15,0 
Višja/visoka šola 55 30,6 
Univerzitetna 64 35,6 
Magisterij 20 11,1 
Doktorat 6 3,3 
Skupaj 180 100,0 
 
Glede na dokončano izobrazbo je največ anketirancev z univerzitetno izobrazbo s 35,6 %  
(n = 64), višjo/visoko šolo ima 30,6 % (n = 55) anketirancev, srednjo šolo jih ima 15,0 %  
(n = 27), anketirancev, ki so dokončali magisterij, je 11,1 % (n = 20), 3,9 % (n = 7) je 
anketirancev, ki so dokončali poklicno šolo, 3,3 % (n = 6) je anketirancev z doktoratom in  
0,6 % (n =1) je tistih, ki imajo (ne)dokončano osnovno šolo (preglednica 5). 
Preglednica 6: Starost otroka 
 Odgovor Frekvenca Odstotek 
Do 1 leta 18 10,0 
1–3 let 26 14,4 
4–6 let 48 26,7 
7–9 let 41 22,8 
10–13 let 47 26,1 
Skupaj 180 100,0 
Zanimala nas je tudi starost otrok (deklic) in rezultati so pokazali, da imajo anketiranci doma 
največ deklic v starosti od 4 do 6 let (26,7 %, n = 48), 26,1 % (n = 47) jim ima deklice v starosti 
od 10 do 13 let, 22,8 % (n = 41) jih ima deklice v starosti od 7 do 9 let, deklice v starosti od 1 
do 3 let jim ima 14,4 % (n = 26) in deklice v starosti do enega leta 10,0 %  
(n = 18) (preglednica 6). 
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4.2 Predstavitev zaprtih vprašanj 
Preglednica 7: Prepoznavanje ranljivosti okužbe s HPV 
 Trditev  Stopnja strinjanja Frekvenca Odstotek 
Humani papiloma virus (HPV) je spolno prenosljiva 
bolezen. 
Se nikakor ne strinjam 8 4,4 % 
Se ne strinjam 15 8,3 % 
Niti niti 18 10,0 % 
Se strinjam 87 48,3 % 
Se popolnoma strinjam 52 28,9 % 
Z uporabo kondomov lahko preprečimo HPV. 
Se nikakor ne strinjam 12 6,7 %  
Se ne strinjam 23 12,8 % 
Niti niti 24 13,3 % 
Se strinjam 94 52,2 % 
Se popolnoma strinjam 27 15,0 % 
Virus HPV povzroča genitalne bradavice. 
Se nikakor ne strinjam 4 2,2 % 
Se ne strinjam 19 10,6 % 
Niti niti 43 23,9 % 
Se strinjam 81 45,0 % 
Se popolnoma strinjam 33 18,3 % 
Ljudem s HPV se morda ne pojavijo simptomi. 
Se nikakor ne strinjam 1 0,6 % 
Se ne strinjam 6 3,3 % 
Niti niti 30 16,7 % 
Se strinjam 103 57,2 % 
Se popolnoma strinjam 40 22,2 % 
HPV povzroča neplodnost. 
Se nikakor ne strinjam 9 5,0 % 
Se ne strinjam 44 24,4 % 
Niti niti 61 33,9 % 
Se strinjam 52 28,9 % 
Se popolnoma strinjam 14 7,8 % 
V prvem sklopu vprašanj je bilo pet trditev, pri prvi trditvi se večji delež anketirancev  
(48,3 %, n = 87) strinja, da je HPV spolno prenosljiva bolezen, pri drugi trditvi je 52,2 %  
(n = 94) anketirancev, ki se strinjajo, da z uporabo kondomov lahko preprečimo HPV, pri 
trditvi, da virus HPV povzroča genitalne bradavice, se 45 % (n = 81) anketirancev strinja, pri 
trditvi, da se ljudem s HPV morda ne pojavijo simptomi, se jih strinja 57,2 % (n = 103) in pri 
zadnji trditvi, ki se glasi, da HPV povzroča neplodnost, je 33,9 % (n = 61) anketirancev 
neopredeljenih. Iz prvega sklopa vprašanj lahko razberemo, da anketiranci niso poučeni in 
prepričani o tem, kaj sploh je HPV, kako ga preprečimo, kaj ga povzroča in ali ima simptome 
(preglednica 7). 
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Preglednica 8: Resnost okužbe s HPV 
 Trditev  Stopnja strinjanja Frekvenca Odstotek 
Skrbi me, da bi se moj otrok okužil z virusom HPV. 
Se nikakor ne strinjam 20 11,1 % 
Se ne strinjam 41 22,8 % 
Niti niti 28 15,6 % 
Se strinjam 59 32,8 % 
Se popolnoma strinjam 32 17,8 % 
HPV povzroča raka materničnega vratu. 
Se nikakor ne strinjam 8 4,4 % 
Se ne strinjam 11 6,1 % 
Niti niti 31 17,2 % 
Se strinjam 79 43,9 % 
Se popolnoma strinjam 51 28,3 % 
Zdravljenje HPV je boleče. 
Se nikakor ne strinjam 17 9,4 % 
Se ne strinjam 29 16,1 % 
Niti niti 83 46,1 % 
Se strinjam 41 22,8 % 
Se popolnoma strinjam 10 5,6 % 
Obvezna cepljenja zaščitijo otroka pred pridobitvijo 
okužbe od necepljenih otrok. 
Se nikakor ne strinjam 94 52,2 % 
Se ne strinjam 23 12,8 % 
Niti niti 14 7,8 % 
Se strinjam 30 16,7 % 
Se popolnoma strinjam 19 10,6 % 
Popolnoma razumem namen cepiva proti HPV. 
Se nikakor ne strinjam 33 18,3 % 
Se ne strinjam 17 9,4 % 
Niti niti 31 17,2 % 
Se strinjam 61 33,9 % 
Se popolnoma strinjam 38 21,1 % 
Z genitalnimi bradavicami je težko dobiti spolnega 
partnerja. 
Se nikakor ne strinjam 21 11,7 % 
Se ne strinjam 34 18,9 % 
Niti niti 60 33,3 % 
Se strinjam 43 23,9 % 
Se popolnoma strinjam 22 12,2 % 
V drugem sklopu vprašanj je bilo šest trditev in pri prvi trditvi 32,8 % (n = 59) anketirancev 
skrbi, da bi se njihov otrok okužil z virusom HPV. Pri trditvi, da HPV povzroča raka 
materničnega vratu, se 43,9 % (n = 79) anketirancev strinja, pri trditvi, da je zdravljenje HPV 
boleče, je 46,1 % (n = 83) anketirancev neopredeljenih. Sledi trditev, kjer se 52,2 % (n = 94) 
anketirancev nikakor ne strinja, da obvezna cepljenja zaščitijo otroka pred pridobitvijo okužbe 
od necepljenih otrok. Pri trditvi, ali popolnoma razumejo namen cepiva proti HPV, je 33,9 % 
(n = 61) anketirancev, ki se strinjajo, pri zadnji trditvi, da je z genitalnimi bradavicami težko 
dobiti spolnega partnerja, pa je 33,3 % (n = 60) vprašanih neopredeljenih. V drugem sklopu 
vprašanj je razvidno, da starše sicer skrbi, da bi se okužili z virusom HPV, vendar ne tako 
močno, kot smo predvidevali, saj niso veliko poučeni o posledicah in o tem, kaj vse povzroča 
virus (preglednica 8). 
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Preglednica 9: Koristi cepljenja proti HPV  
 Trditev  Stopnja strinjanja Frekvenca Odstotek 
Otroci bi se morali cepiti samo proti nalezljivim 
boleznim. 
Se nikakor ne strinjam 78 43,3 % 
Se ne strinjam 38 21,1 % 
Niti niti 36 20,0 % 
Se strinjam 19 10,6 % 
Se popolnoma strinjam 9 5,0 % 
Bolj zaupam cepivom, ki so že dolgo časa na trgu. 
Se nikakor ne strinjam 73 40,6 % 
Se ne strinjam 30 16,7 % 
Niti niti 29 16,1 % 
Se strinjam 34 18,9 % 
Se popolnoma strinjam 14 7,8 % 
Cepiva se izboljšujejo zaradi raziskav. 
Se nikakor ne strinjam 80 44,4 % 
Se ne strinjam 16 8,9 % 
Niti niti 14 7,8 % 
Se strinjam 44 24,4 % 
Se popolnoma strinjam 26 14,4 % 
Zdravi otroci ne potrebujejo cepljenja. 
Se nikakor ne strinjam 40 22,2 % 
Se ne strinjam 34 18,9 % 
Niti niti 20 11,1 % 
Se strinjam 22 12,2 % 
Se popolnoma strinjam 64 35,6 % 
Cepivo proti HPV lahko prepreči prihodnje težave 
mojega otroka. 
Se nikakor ne strinjam 81 45,0 % 
Se ne strinjam 20 11,1 % 
Niti niti 20 11,1 % 
Se strinjam 33 18,3 % 
Se popolnoma strinjam 26 14,4 % 
Cepiti svojega otroka z novim cepivom je, kot da bi 
eksperimentirali na njem. 
Se nikakor ne strinjam 7 3,9 % 
Se ne strinjam 28 15,6 % 
Niti niti 28 15,6 % 
Se strinjam 28 15,6 % 
Se popolnoma strinjam 89 49,4 % 
Večina ljudi, ki jih poznam, misli, da je cepljenje otrok 
proti HPV pred vstopom v puberteto dobra ideja. 
Se nikakor ne strinjam 46 25,6 % 
Se ne strinjam 37 20,6 % 
Niti niti 51 28,3 % 
Se strinjam 37 20,6 % 
Se popolnoma strinjam 9 5,0 % 
Najstniki bi morali biti cepljeni proti HPV brez soglasja 
staršev. 
Se nikakor ne strinjam 115 63,9 % 
Se ne strinjam 33 18,3 % 
Niti niti 18 10,0 % 
Se strinjam 11 6,1 % 
Se popolnoma strinjam 3 1,7 % 
V tretjem sklopu vprašalnika je pri prvi trditvi 43,3 % (n = 78) anketirancev, ki se nikakor ne 
strinjajo s trditvijo, da bi se morali otroci cepiti samo proti nalezljivim boleznim, pri drugi 
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trditvi je 40,6 % (n = 73) anketirancev, ki se nikakor ne strinjajo s trditvijo, da bolj zaupajo 
cepivom, ki so že dolgo časa na trgu, pri naslednji trditvi, da se cepiva izboljšujejo zaradi 
raziskav, se nikakor ni strinjalo 44,4 % (n = 80) anketirancev. S trditvijo, da zdravi otroci ne 
potrebujejo cepljenja, se popolnoma strinja 35,6 % (n = 64) anketirancev, s trditvijo, da cepivo 
proti HPV lahko prepreči prihodnje težave njihovega otroka, se 45,0 % (n = 81) anketirancev 
nikakor ne strinja, s trditvijo, da je cepiti svojega otroka z novim cepivom, kot da bi 
eksperimentirali na njem, se 49,4 % (n = 89) anketirancev popolnoma strinja. Pri trditvi, da 
večina ljudi, ki jih poznajo, misli, da je cepljenje otrok proti HPV pred vstopom v puberteto 
dobra ideja, je 28,3 % (n = 51) anketirancev neopredeljenih. Z zadnjo trditvijo, da bi najstniki 
morali biti cepljeni proti HPV brez soglasja staršev, se nikakor ne strinja 63,9 % (n = 115) 
anketirancev. Iz zadnjega sklopa vprašanj lahko razberemo, da starši menijo, da zdravi otroci 
ne potrebujejo cepljenja, in se v velikem številu strinjajo s to trditvijo. Glede zaupanja v cepivo 
proti HPV je iz ankete moč razbrati, da cepiva proti HPV in njegovih učinkov ne poznajo dovolj 
(preglednica 9). 
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Preglednica 10: Ovire pri cepljenju proti HPV  
 Trditev  Stopnja strinjanja Frekvenca Odstotek 
Svojo hčerko bi cepil/-a proti HPV, če bi bilo cepivo 
brezplačno ali zelo poceni. 
Se nikakor ne strinjam 103 57,2 % 
Se ne strinjam 27 15,0 % 
Niti niti 14 7,8 % 
Se strinjam 23 12,8 % 
Se popolnoma strinjam 13 7,2 % 
Svojo hčerko bi cepil/-a proti HPV, če bi za to poskrbela 
šola. 
Se nikakor ne strinjam 105 58,3 % 
Se ne strinjam 29 16,1 % 
Niti niti 16 8,9 % 
Se strinjam 19 10,6 % 
Se popolnoma strinjam 11 6,1 % 
Injekcije s cepivom so zelo boleče za mojo hčerko, zato 
je raje ne bi cepil/a. 
Se nikakor ne strinjam 61 33,9 % 
Se ne strinjam 50 27,8 % 
Niti niti 33 18,3 % 
Se strinjam 12 6,7 % 
Se popolnoma strinjam 24 13,3 % 
Če cepivo proti HPV ni potrebno, potem svoje hčerke 
raje ne bi cepil/-a. 
Se nikakor ne strinjam 31 17,2 % 
Se ne strinjam 22 12,2 % 
Niti niti 31 17,2 % 
Se strinjam 27 15,0 % 
Se popolnoma strinjam 69 38,3 % 
Tudi če bi bilo cepivo drago, menim, da bi bil/-a še 
vedno pripravljen/-a cepiti svojo hčerko. 
Se nikakor ne strinjam 92 51,1 % 
Se ne strinjam 10 5,6 % 
Niti niti 30 16,7 % 
Se strinjam 28 15,6 % 
Se popolnoma strinjam 20 11,1 % 
Moji bližnji prijatelji cepijo svoje hčerke proti HPV. 
Se nikakor ne strinjam 42 23,3 % 
Se ne strinjam 31 17,2 % 
Niti niti 71 39,4 % 
Se strinjam 30 16,7 % 
Se popolnoma strinjam 6 3,3 % 
Na splošno naredim tako, kot mi svetuje zdravnik, zato 
bi cepil/-a svojo hčerko. 
Se nikakor ne strinjam 87 48,3 % 
Se ne strinjam 24 13,3 % 
Niti niti 26 14,4 % 
Se strinjam 30 16,7 % 
Se popolnoma strinjam 13 7,2 % 
Ko se odločim za cepljenje svoje hčerke, potem bom to 
tudi zanesljivo izpeljal/-a. 
Se nikakor ne strinjam 61 33,9 % 
Se ne strinjam 15 8,3 % 
Niti niti 22 12,2 % 
Se strinjam 56 31,1 % 
Se popolnoma strinjam 26 14,4 % 
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To je zadnji sklop vprašanj, na katera so odgovorili starši in se navezuje na cepljenje njihovih 
deklic proti HPV. Pri prvi trditvi, da bi svojo hčerko cepili proti HPV, če bi bilo cepivo 
brezplačno ali zelo poceni, se jih nikakor ne strinja 57,2 % (n = 103), pri trditvi, da bi svojo 
hčerko cepili proti HPV, če bi za to poskrbela šola, se jih nikakor ne strinja 58,3 % (n = 105), s 
trditvijo, da so injekcije s cepivom zelo boleče za hčerko in je zato raje ne bi cepili, se jih 
nikakor ne strinja 33,9 % (n = 61). Z naslednjo trditvijo, ki se glasi, da če cepivo proti HPV ni 
potrebno, potem svoje hčerke raje ne bi cepili, se popolnoma strinja 38,3 % (n = 69) 
anketirancev. S trditvijo, da tudi če bi bilo cepivo drago, menijo, da bi bili še vedno pripravljeni 
cepiti svojo hčerko, se jih nikakor ne strinja 51,1 % (n = 92), pri trditvi, da bližnji prijatelji 
staršev cepijo svoje hčerke proti HPV, je 39,4 % (n = 71) anketirancev neopredeljenih. S 
trditvijo, da na splošno naredijo tako, kot jim svetuje zdravnik, zato bi cepili svojo hčerko, se 
nikakor ne strinja 48,3 % (n = 87) anketirancev, s trditvijo, da ko se odločijo za cepljenje svoje 
hčerke, potem bodo to tudi zanesljivo izpeljali, se jih nikakor ne strinja  
33,9 % (n = 61). Pri zadnjem sklopu je razvidno, da starši v večjem številu ne bi cepili svoje 
hčerke in ne upoštevajo vedno priporočil zdravnikov (preglednica 10). 
4.3 Testiranje hipotez  
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati testiranja hipotez. V anketi je sodelovalo 174 
anketirancev. 
4.3.1 Hipoteza 1 
Prva hipoteza pravi: Med izbrano demografsko spremenljivko izobrazba in stopnjo 
ozaveščenosti staršev o cepljenju proti HPV obstajajo statistično značilne razlike. Zanimalo nas 
je, ali obstaja statistično značilna razlika med izobrazbo in zadnjim sklopom trditev glede 
cepljenja proti HPV, in sicer ali izobraženi anketiranci več vedo o cepljenju proti HPV kot tisti 
z nižjo izobrazbo.  
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Preglednica 11: Rangi hipoteze 1 
Najvišja dokončana izobrazba n Povprečje rangov 
Svojo hčerko bi cepil/-a proti HPV, če bi bilo cepivo 
brezplačno ali zelo poceni. 
(Ne)dokončana osnovna 
šola 
1 168,50 
Poklicna šola 7 91,43 
Srednja šola 27 97,78 
Višja/visoka šola 55 89,03 
Univerzitetna 64 85,18 
Magisterij 20 71,43 
Skupaj 174  
Svojo hčerko bi cepil/-a proti HPV, če bi za to poskrbela 
šola. 
(Ne)dokončana osnovna 
šola 
1 169,50 
Poklicna šola 7 99,29 
Srednja šola 27 94,46 
Višja/visoka šola 55 90,84 
Univerzitetna 64 83,05 
Magisterij 20 74,93 
Skupaj 174  
Injekcije s cepivom so zelo boleče za mojo hčerko, zato je 
raje ne bi cepil/-a. 
(Ne)dokončana osnovna 
šola 
1 30,50 
Poklicna šola 7 107,86 
Srednja šola 27 91,04 
Višja/visoka šola 55 78,24 
Univerzitetna 64 86,11 
Magisterij 20 108,38 
Skupaj 174  
Če cepivo proti HPV ni potrebno, potem svoje hčerke raje ne 
bi cepil/-a. 
(Ne)dokončana osnovna 
šola 
1 15,50 
Poklicna šola 7 96,07 
Srednja šola 27 82,33 
Višja/visoka šola 55 85,55 
Univerzitetna 64 84,15 
Magisterij 20 111,15 
Skupaj 174  
Tudi če bi bilo cepivo drago, menim, da bi bil/-a še vedno 
pripravljen/-a cepiti svojo hčerko. 
(Ne)dokončana osnovna 
šola 
1 165,00 
Poklicna šola 7 88,29 
Srednja šola 27 96,48 
Višja/visoka šola 55 90,04 
Univerzitetna 64 86,30 
Magisterij 20 68,10 
Skupaj 174  
Moji bližnji prijatelji cepijo svoje hčerke proti HPV. 
 
 
 
 
(Ne)dokončana osnovna 
šola 
1 154,50 
Poklicna šola 7 111,64 
Srednja šola 27 107,41 
Višja/visoka šola 55  84,60 
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Pri prvi trditvi je razvidno, da je najvišje povprečje rangov 168,50, torej se s trditvijo strinja 
največ anketirancev, ki imajo (ne)dokončano osnovno šolo. Največ anketirancev, ki imajo 
(ne)dokončano osnovno šolo, se strinja s trditvijo, da bi svojo hčerko cepili proti HPV, če bi za 
to poskrbela šola, saj je povprečje rangov 169,50. S trditvijo, da so injekcije s cepivom zelo 
boleče za hčerko, zato je raje ne bi cepili, se strinja največ anketirancev, ki so dokončali 
magisterij, saj je povprečje rangov 108,38. S trditvijo, da svoje hčerke raje ne bi cepili, če 
cepivo proti HPV ni potrebno, se strinja največ anketirancev, ki so dokončali magisterij, s 
povprečjem rangov 111,15. S trditvijo, da bi bili še vedno pripravljeni cepiti svojo hčerko, tudi 
če bi bilo cepivo drago, se strinja največ anketirancev, ki imajo (ne)dokončano osnovno šolo, 
in sicer s povprečjem rangov 165,00. S trditvijo, da svoje hčerke proti HPV ne cepijo njihovi 
bližnji prijatelji, se strinja ponovno največ anketirancev, ki imajo (ne)dokončano osnovno šolo, 
in sicer s povprečjem rangov 154,50. S trditvijo, da naredijo tako, kot jim svetuje zdravnik, zato 
bi cepili svojo hčerko, se v največji meri strinjajo anketiranci z (ne)dokončano osnovno šolo, 
saj je povprečje rangov 168,50. Z zadnjo trditvijo, da ko se odločijo, da bi cepili svojo hčerko, 
potem bodo to tudi zanesljivo izpeljali, se ponovno v največji meri strinjajo tisti z 
(ne)dokončano osnovno šolo, in sicer s povprečjem rangov 162,00 (preglednica 11). 
  
                                      Najvišja dokončana izobrazba n Povprečje rangov 
 
Univerzitetna 64 84,27 
Magisterij 20 67,15 
Skupaj 174  
Na splošno naredim tako, kot mi svetuje zdravnik, zato bi 
cepil/-a svojo hčerko. 
(Ne)dokončana osnovna 
šola 
1 168,50 
Poklicna šola 7 105,57 
Srednja šola 27 97,96 
Višja/visoka šola 55 89,55 
Univerzitetna 64 85,84 
Magisterij 20 62,70 
Skupaj 174  
Ko se odločim za cepljenje svoje hčerke, potem bom  to tudi 
zanesljivo izpeljal/-a. 
(Ne)dokončana osnovna 
šola 
1 162,00 
Poklicna šola 7 78,93 
Srednja šola 27 98,06 
Višja/visoka šola 55 89,29 
Univerzitetna 64 83,64 
Magisterij 20 79,95 
Skupaj 174  
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Preglednica 12: Testna statistika hipoteze 1 
  Hi-kvadrat df P-vrednost 
Svojo hčerko bi cepil/-a proti HPV, če bi bilo cepivo 
brezplačno ali zelo poceni. 
7,385 5 0,194 
Svojo hčerko bi cepil/-a proti HPV, če bi za to poskrbela 
šola. 
6,939 5 0,225 
Injekcije s cepivom so zelo boleče za mojo hčerko, zato je 
raje ne bi cepil/-a. 
8,513 5 0,130 
Če cepivo proti HPV ni potrebno, potem svoje hčerke raje ne 
bi cepil/-a. 
7,837 5 0,165 
Tudi če bi bilo cepivo drago, menim, da bi bil/-a še vedno 
pripravljen/-a cepiti svojo hčerko. 
7,403 5 0,192 
Moji bližnji prijatelji cepijo svoje hčerke proti HPV. 12,372 5 0,030 
Na splošno naredim tako, kot mi svetuje zdravnik, zato bi 
cepil/-a svojo hčerko. 
10,971 5 0,052 
Ko se odločim za cepljenje svoje hčerke, potem bom to tudi 
zanesljivo izpeljal/-a. 
4,826 5 0,437 
Uporabili smo Kruskal-Wallisov test, ki preveri, ali se skupine v povprečju med seboj 
statistično pomembno razlikujejo. Če je P-vrednost manjša kot 0,05, lahko trdimo, da se 
skupine med seboj statistično pomembno razlikujejo, kar je razvidno pri trditvi, ki se glasi, da 
moji bližnji prijatelji cepijo svoje hčerke proti HPV, saj je P-vrednost 0,030. S hi-kvadratom in 
df pa si pomagamo, da izračunamo P-vrednost. Pri ostalih trditvah, kjer je P-vrednost večja kot 
0,05, pa tega ne moremo trditi in se smatra, da razlik ni (preglednica 12). 
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4.3.2 Hipoteza 2 
Druga hipoteza pravi: Med izbrano demografsko spremenljivko regija bivanja in stopnjo 
ozaveščenosti staršev o cepljenju proti HPV obstajajo statistično značilne razlike. Zanimalo nas 
je, ali obstaja statistično značilna razlika med regijo bivanja in zadnjim sklopom trditev glede 
cepljenja proti HPV, in sicer kateri del regije v Sloveniji je bolj izobražen glede cepljenja proti 
HPV.  
Preglednica 13: Rangi hipoteze 2 
Regija bivanja n Povprečje rangov 
Svojo hčerko bi cepil/-a proti HPV, če bi bilo cepivo 
brezplačno ali zelo poceni. 
Pomurska regija 3 86,67 
Podravska regija 14 66,82 
Koroška regija 6 83,17 
Savinjska regija 12 52,00 
Zasavska regija 2 155,75 
Spodnjeposavska regija 3 52,00 
Jugovzhodna Slovenija 5 85,80 
Osrednjeslovenska regija 34 81,34 
Gorenjska regija 14 67,39 
Notranjsko-kraška regija 9 85,22 
Goriška regija 67 117,56 
Obalno-kraška regija 11 65,68 
Skupaj 180  
Svojo hčerko bi cepil/-a proti HPV, če bi za to poskrbela 
šola. 
Pomurska regija 3 75,33 
Podravska regija 14 68,11 
Koroška regija 6 84,50 
Savinjska regija 12 53,00 
Zasavska regija 2 158,75 
Spodnjeposavska regija 3 53,00 
Jugovzhodna Slovenija 5 92,30 
Osrednjeslovenska regija 34 82,03 
Gorenjska regija 14 70,57 
Notranjsko-kraška regija 9 108,00 
Goriška regija 67 112,55 
Obalno-kraška regija 11 67,23 
Skupaj 180  
Injekcije s cepivom so zelo boleče za mojo hčerko, zato je 
raje ne bi cepil/-a. 
Pomurska regija 3 81,83 
Podravska regija 14 109,14 
Koroška regija 6 76,33 
Savinjska regija 12 116,13 
Zasavska regija 2 31,00 
Spodnjeposavska regija 3 155,00 
Jugovzhodna Slovenija 5 96,50 
Osrednjeslovenska regija 34 95,88 
Gorenjska regija 14 101,07 
Kožuh S. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
 
33 
Regija bivanja n Povprečje rangov 
Notranjsko-kraška regija 9 86,33 
Goriška regija 67 74,67 
Obalno-kraška regija 11 109,14 
Skupaj 180  
Če cepivo proti HPV ni potrebno, potem svoje hčerke raje ne 
bi cepil/-a. 
Pomurska regija 3 69,83 
Podravska regija 14 91,00 
Koroška regija 6 116,33 
Savinjska regija 12 129,17 
Zasavska regija 2 81,00 
Spodnjeposavska regija 3 120,33 
Jugovzhodna Slovenija 5 90,70 
Osrednjeslovenska regija 34 92,99 
Gorenjska regija 14 89,11 
Notranjsko-kraška regija 9 65,78 
Goriška regija 67 80,32 
Obalno-kraška regija 11 109,05 
Skupaj 180  
Tudi če bi bilo cepivo drago, menim, da bi bil/-a še vedno 
pripravljen/-a cepiti svojo hčerko. 
Pomurska regija 3 70,17 
Podravska regija 14 67,86 
Koroška regija 6 87,50 
Savinjska regija 12 52,42 
Zasavska regija 2 158,50 
Spodnjeposavska regija 3 46,50 
Jugovzhodna Slovenija 5 100,70 
Osrednjeslovenska regija 34 77,94 
Gorenjska regija 14 74,86 
Notranjsko-kraška regija 9 107,61 
Goriška regija 67 115,16 
Obalno-kraška regija 11 57,59 
Skupaj 180  
Moji bližnji prijatelji cepijo svoje hčerke proti HPV. 
Pomurska regija 3 79,83 
Podravska regija 14 82,21 
Koroška regija 6 85,92 
Savinjska regija 12 46,38 
Zasavska regija 2 134,25 
Spodnjeposavska regija 3 67,50 
Jugovzhodna Slovenija 5 91,40 
Osrednjeslovenska regija 34 82,07 
Gorenjska regija 14 103,68 
Notranjsko-kraška regija 9 81,72 
Goriška regija 67 103,72 
Obalno-kraška regija 11 88,41 
Skupaj 180  
Pomurska regija 3 80,17 
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Regija bivanja n Povprečje rangov 
Na splošno naredim tako, kot mi svetuje zdravnik, zato bi 
cepil/-a svojo hčerko. 
Podravska regija 14 70,32 
Koroška regija 6 74,92 
Savinjska regija 12 55,33 
Zasavska regija 2 149,25 
Spodnjeposavska regija 3 44,00 
Jugovzhodna Slovenija 5 87,90 
Osrednjeslovenska regija 34 74,04 
Gorenjska regija 14 67,61 
Notranjsko-kraška regija 9 101,11 
Goriška regija 67 118,26 
Obalno-kraška regija 11 71,27 
Skupaj 180  
Ko se odločim za cepljenje svoje hčerke, potem bom to tudi 
zanesljivo izpeljal/-a. 
Pomurska regija 3 75,50 
Podravska regija 14 69,57 
Koroška regija 6 79,08 
Savinjska regija 12 40,42 
Zasavska regija 2 167,50 
Spodnjeposavska regija 3 49,83 
Jugovzhodna Slovenija 5 135,10 
Osrednjeslovenska regija 34 75,54 
Gorenjska regija 14 95,25 
Notranjsko-kraška regija 9 108,33 
Goriška regija 67 110,84 
Obalno-kraška regija 11 60,59 
Skupaj 180  
Iz preglednice 13 je razvidno, da se skoraj pri vseh trditvah strinja največ anketirancev, ki so iz 
zasavske regije. Pri trditvi, da so injekcije s cepivom zelo boleče za hčerko, zato je raje ne bi 
cepili, pa se strinja največ anketirancev, ki so iz spodnjeposavske regije, saj je povprečje rangov 
155,00. Pri trditvi, če cepivo proti HPV ni potrebno, potem svoje hčerke raje ne bi cepili, pa se 
strinja največ anketirancev, ki prihajajo iz savinjske regije, in sicer s povprečjem rangov 129,17. 
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Preglednica 14: Testna statistika hipoteze 2 
  Hi-kvadrat df P-vrednost 
Svojo hčerko bi cepil/-a proti HPV, če bi bilo cepivo 
brezplačno ali zelo poceni. 
48,186 11 0,000 
Svojo hčerko bi cepil/-a proti HPV, če bi za to poskrbela 
šola. 
40,595 11 0,000 
Injekcije s cepivom so zelo boleče za mojo hčerko, zato je 
raje ne bi cepil/-a. 
22,645 11 0,020 
Če cepivo proti HPV ni potrebno, potem svoje hčerke raje ne 
bi cepil/-a. 
16,881 11 0,111 
Tudi če bi bilo cepivo drago, menim, da bi bil/-a še vedno 
pripravljen/-a cepiti svojo hčerko. 
45,374 11 0,000 
Moji bližnji prijatelji cepijo svoje hčerke proti HPV. 19,102 11 0,059 
Na splošno naredim tako, kot mi svetuje zdravnik, zato bi 
cepil/-a svojo hčerko. 
45,793 11 0,000 
Ko se odločim za cepljenje svoje hčerke, potem bom to tudi 
zanesljivo izpeljal/-a. 
44,890 11 0,000 
P-vrednost je manjša kot 0,05 pri skoraj vseh trditvah, razen pri četrti in šesti, zato lahko trdimo, 
da se skupine med seboj statistično razlikujejo. Če pogledamo v tabelo rangov, katera regija 
ima najvišjo povprečje rangov, lahko vidimo, da izstopa zasavska regija (preglednica 14). 
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5 RAZPRAVA 
Okužba s človeškimi papilomavirusi je najpogostejša spolno prenosljiva okužba, vendar so 
starši še vedno v večjem številu manj izobraženi o virusu in cepljenju, kar dokazuje tudi naša 
raziskava. Iz rezultatov je razvidno, da starši v večjem odstotku svojih hčera ne bodo cepili. 
Menimo, da se je z večjo uporabo interneta in spletnih omrežjih na splošno vse, kar se tiče 
medicine in zdravja, razširilo na različne forume. Tako medicinske sestre kot ostali zdravstveni 
delavci želimo preprečiti, da bi starši ustrezne informacije, v tem primeru glede HPV, iskali na 
forumih, torej na internetu. Iz rezultatov raziskave, ki smo jo izvedli v okviru diplomske naloge, 
je razvidno, da starši kljub svetovanju pediatrov, da je cepljenje ključno za preprečevanje HPV, 
svojih otrok ne želijo cepiti. Sklepam, da na presojo staršev vpliva tudi to, da njihovi bližnji 
prijatelji ne želijo cepiti svojih otrok, posledično pa to vpliva na presojo.  
Thomas, Strickland, CiClemente idr. (2013), po katerih je bil vprašalnik povzet, so navedli, da 
raziskave po svetu navajajo, da so starši in skrbniki otrok, ki so v osnovni šoli ali srednji šoli, 
premalo izobraženi oziroma napačno obveščeni in posledično zaradi tega napolnjeni z 
anksioznostjo in nezaupljivostjo glede reproduktivnega zdravja, kot je cepljenje proti HPV. V 
isti raziskavi avtorji navajajo, da starši ne sprejemajo cepljenja proti HPV zaradi tega, ker se 
bojijo, da bo zaradi novih inovacij v zdravstvu, torej cepljenja proti HPV, ki preprečuje vrsto 
spolno prenosljivih okužb, to vodilo v promiskuiteto med mladostniki oziroma bi to, da bi cepili 
otroke v šestem razredu, vodilo v zgodnjo promiskuiteto in prvi spolni odnos. V raziskavi so 
Thomas, Strickland, CiClemente idr. (2013) še navedli, da so religija in moralni razlogi, ki so 
proti cepljenju otrok, še vedno velik problem v zdravstvu, pomembno pa je vedeti, da imajo 
medicinske sestre oziroma zdravstveni delavci zelo pomembno nalogo pri dajanju informacij 
staršem glede cepljenja. Podati morajo uravnotežene in popolne informacije. Menimo, da bi 
anketo, na kateri je temeljila diplomska naloga, lahko uporabljale medicinske sestre v 
ambulantah za ugotavljanje, koliko so starši izobraženi oziroma kje primanjkujejo informacije. 
Grandahl, Paek, Grisurapong idr. (2018) so naredili raziskavo o znanju, prepričanjih staršev in 
sprejemanju cepljenja proti HPV za njihove hčerke ter ugotovili, da študija kaže razlike med 
spoloma glede odločanja in znanja o cepljenju proti HPV. Matere so tiste, ki odločajo glede 
svojih hčera, očetje pa imajo nižjo raven znanja o cepljenju proti HPV, kar je razvidno tudi v 
naši raziskavi, saj je anketo rešilo le 17 očetov. Menimo, da bi morali na sistematske preglede 
hoditi tako matere kot očetje, saj bi s tem lahko ozaveščali oba starša.  
V naši raziskavi smo ugotovili, da popolnoma razume pomen cepiva proti HPV le 21,1 % 
staršev in le 11,1 % se jih bo odločilo, da bodo svojo hčerko cepili proti HPV. Naše ugotovitve 
lahko potrdijo različne raziskave. Allen, Othus, Shelton idr. (2010) so ugotovili, da 19 % od 
476 staršev, ki so rešili anketo, razume pomen cepiva, 24 % pa se jih je odločilo za cepljenje. 
Število je zelo majhno, saj se povsod pojavlja podoben razlog za necepljenje svojih otrok, saj 
se bojijo, da bo to vplivalo na njihovo spolno življenje v adolescenci. Ponovno je eden izmed 
velikih razlogov tudi nezaupanje v farmacijo oziroma v zdravnikovo presojo. 
Starši nimajo zadostnih informacij o HPV, kar posledično vpliva na odločanje glede cepljenja. 
Že iz naše raziskave je razvidno, da niso prepričani, kaj sploh je to in kaj povzroča. Kornides, 
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McRee in Gilkey (2017) so navedli, da je 45 % od 494 staršev zavrnilo cepljenje proti HPV za 
svojega otroka, vendar so poročali, da so čez 1 leto cepili, saj so se pozanimali o virusu in 
prednostih cepljenja ter o tem, da lahko cepivo prepreči prihodnje težave njihovih otrok. V naši 
raziskavi je le 14,4 % staršev, ki se zavedajo, da cepivo lahko prepreči težave v nadaljnjem 
življenju njihovih otrok.  
Pri cepljenju proti HPV je zelo pomembna zdravstvena vzgoja, saj je namen zdravstvene vzgoje 
vplivati na boljšo ozaveščenost staršev o pomembnosti cepljenja. V pretoku informacij morajo 
sodelovati vsi, torej zdravstveno osebje, vendar je pomembno, da so informacije, ki se širijo, 
popolne in jasne ter predvsem resnične. Komunikacija mora biti za starše razumljiva in 
strokovna, da jih spodbudi, da cepijo svoje otroke. Luznar (2002) je navedla, da je osnovni 
pogoj za izvajanje promocije zdravja naklonjenost izvajalcev zdravstvene nege (medicinske 
sestre, zdravstveni tehniki) preventivi z zdravstveno vzgojo. Za uspešno promocijo zdravja je 
zelo pomembno, da so znanje in stališča znotraj tima v osnovnem varstvu enotna in skladno 
delujoča, da je zagotovljena visoka raven etike, znanja in sodelovanja ter zagotovljeno okolje 
in ustrezni pripomočki, saj to ugodno vpliva na izvajalce in udeležence procesa.  
Iz rezultatov naše raziskave glede cepljenja deklic do 13 let je razvidno, da bi bilo potrebno, da 
bi se Ministrstvo za zdravje dogovorilo, pogovorilo, kako bi lahko še bolj spodbudili cepljenje 
proti HPV. Menimo, da bi v šoli morali organizirati sestanek na začetku leta samo za starše, 
kjer bi prišla predavati pediatrinja, ki bi razložila vse pomembnosti in informacije glede HPV 
in cepljenja ter razdelila brošure. Zelo pomembno je, da so starši informirani o posledicah, če 
pride do okužbe, saj je iz rezultatov ankete razvidno, da ne poznajo tega virusa in kaj povzroča. 
Srednješolci z zdravstvene smeri in študenti bi lahko letno v sklopu tedna cepljenja od 24. do 
30. aprila imeli stojnice po glavnih mestih v Sloveniji, kjer bi mlade ozaveščali o HPV, kaj 
sploh je to in kaj povzroča, ter jim pokazali nekaj fotografij posledic. Ponovno so lahko stojnice 
na dan zdravja 7. aprila, kjer bi delili brošure. 
Splet je danes glavni vir informacij. Na spletu tako mladostniki kot starši iščejo informacije, 
vendar na napačnih mestih, ki niso strokovno podkovana. Pomembno je, da na različnih spletnih 
straneh delimo oglase, kdaj in kje bodo stojnice o HPV in cepljenju, o tem, kje je najboljše, da 
poiščejo informacije, in dodamo kontakte ginekologov, s katerimi se lahko pogovorijo 
anonimno. Mladi danes sledijo in se zgledujejo po pomembnih ljudeh, kot so zvezdniki oziroma 
blogerji po Sloveniji, in od njih dobivajo večino informacij. Burke Garcia, Berry, Kreps idr. 
(2017) navajajo, da od 14 % ameriških mater vsaj en otrok v njihovem gospodinjstvu poišče 
informacije na blogih, predvsem blogi o mamicah so pomemben vir informacij o različnih 
temah, povezanih z zdravjem. Ker smo majhna država in je do te pomembne populacije lažje 
priti, menimo, da se morali povezati in tudi oni promovirati cepljenje proti HPV. Danes ni 
dovolj samo to, da zdravnik pove, da je dobro, da se cepijo, ampak tako starši kot mladostniki 
želijo imeti dokaze, da je to pomembno.  
V anketi nismo spraševali o starosti staršev, ampak menimo, da se mladi starši vse bolj upirajo 
zdravstvenemu sistemu, zato je potrebno, da se s spremembami začne čim prej, saj to lahko 
dolgoročno vpliva na vso populacijo. Margolis, Brewer, Shah idr. (2019) so izvedli anketo med 
564 starši, kjer so ugotovili, da so starši največ o HPV in o cepivu slišali na družbenih omrežjih, 
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in to kar 30 % staršev. Družbena omrežja so danes čedalje bolj popularna med mlado 
populacijo. Če pogledamo, kaj se danes dogaja, da starši ne želijo cepiti svojih otrok, in to proti 
virusom, ki so v obveznem cepljenju, potem sploh ne bodo cepili otrok s tistimi cepivi, ki niso 
obvezna. Felton (2019) je avtor članka, v katerem je zapisano, da so v medicinskem laboratoriju 
na Danskem opravili študijo, ki je sledila porodom na Danskem od leta 1999 do 31. decembra 
2010, nato pa so nadaljevali z otroki od 1. leta starosti, dokler študija ni bila končana leta 2013, 
in ugotovili, da ni nobene povezave med avtizmom in cepivom. Menimo, da je še bolj potrebno, 
da se ljudi začne bolj ozaveščati in izobraževati, da če berejo različne članke, naj berejo tiste, 
ki so strokovno podkovani, ne pa na forumih. 
Menimo, da imamo mi, ki smo strokovno podkovani in se izobražujemo v tej smeri, najbolj 
pomembno nalogo že v svojem okolju med svojimi ljudi, da čim več govorimo o tem in hkrati 
izobražujemo in predajamo znanje na njih in oni na druge. Še bolj pomembno vlogo pa imamo 
v svoji službi, da laike poučimo in izobrazimo o prednostih cepljenja proti HPV.  
Pomembno je omeniti omejitve v raziskavi, ki se kažejo v priložnostnem vzorcu in v manjšem 
številu sodelujočih moških v vzorcu. Število sodelujočih v raziskavi je 174 in zaradi manjšega 
števila je ugotovitve raziskave težko posploševati, vendar raziskava kljub temu kaže pomembne 
rezultate, ki bi jih bilo treba naprej raziskovati.  
V prihodnje predlagamo raziskovanje tega področja tako, da bi bilo v raziskavo vključeno večje 
število očetov predšolskih otrok (deklic), saj je bilo očetov le 17 od vseh 174 anketirancev. S 
tem bi lahko bila opravljena tudi boljša primerjava znanja med očeti in materami. Priporočamo 
tudi, da bi dodali še starost staršev, saj bi s tem omogočili vpogled v znanje mlajših in starejših 
staršev.  
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6 ZAKLJUČEK  
Humani papiloma virus je okužba, ki prizadene tako ženske kot moške. Virus HPV povzroča 
predrakave spremembe in raka materničnega vratu, genitalne bradavice in papilome grla. 
Najpogosteje se okužba s HPV prenaša prek spolnih odnosov. Zaradi možnosti cepljenja proti 
HPV, ki se je začelo po svetu uveljavljati leta 2006, se je število zbolelih za HPV zmanjšalo. 
Pomembno vlogo pri preprečevanju okužbe s HPV imajo ženske in moški sami. Odložitev 
prvega spolnega odnosa na obdobje večje zrelosti, uporaba kondomov in manjše število spolnih 
partnerjev vplivajo na zmanjšanje možnosti okužbe. Poleg cepljenja pa je zelo pomembno, da 
se ženske redno udeležujejo ginekološkega pregleda po 20. letu starosti. V tem pogledu je vloga 
zdravstvene nege ta, da starše ter njihove hčerke izobrazi o HPV in jih pripravi na cepljenje, 
obrazloži stranske učinke cepljenja ter, najbolj pomembno, razreši morebitne dvome staršev.  
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Stališča in prepričanja staršev šoloobveznih otrok do cepljenja proti humanemu papiloma 
virusu 
Pozdravljeni, sem Sara Kožuh, študentka študijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti 
za vede o zdravju, Univerze na Primorskem. V okviru diplomske naloge z naslovom Stališča 
in prepričanja staršev šoloobveznih otrok do cepljenja proti humanemu papiloma virusu (HPV) 
želim ugotoviti informiranost in seznanjenost staršev o cepljenju proti humanemu papiloma 
virusu. Vljudno prosim starše, ki imate deklice, stare do 13 let, da si vzamete čas in odgovorite 
na zastavljena vprašanja. Reševanje ankete traja 7 minut. Anketa je anonimna in prostovoljna. 
Zbrani podatki bodo uporabljeni izključno za pripravo diplomske naloge. Za vaše sodelovanje 
se vam prijazno zahvaljujem. 
Sara Kožuh 
Q1 – Za vsako stališče izberite odgovor na lestvici. Prvi sklop vprašanj se navezuje na 
znanje o humanem papiloma virusu.  
Q2 –  
 Se 
nikakor 
ne 
strinjam 
Se ne 
strinjam 
Sem 
neopre-
deljen/-a 
Se 
strinjam 
Se 
popolnoma 
strinjam 
Humani papiloma virus (HPV) je spolno 
prenosljiva bolezen.      
Z uporabo kondomov lahko preprečimo 
HPV.      
Virus HPV povzroča genitalne bradavice.      
Ljudem s HPV se morda ne pojavijo 
simptomi.      
HPV povzroča neplodnost.      
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Q3 –   
 Se 
nikakor 
ne 
strinjam 
Se ne 
strinjam 
Sem 
neopre-
deljen/-a 
Se 
strinjam 
Se 
popolnoma 
strinjam 
Skrbi me, da bi se moj otrok okužil z 
virusom HPV.      
HPV povzroča raka materničnega vratu.      
Zdravljenje HPV je boleče.      
Obvezna cepljenja zaščitijo otroka pred 
pridobitvijo okužbe od necepljenih otrok.      
Popolnoma razumem namen cepiva proti 
HPV.      
Z genitalnimi bradavicami je težko dobiti 
spolnega partnerja.      
Q4 – Naslednja vprašanja se nanašajo na cepljenje proti virusu HPV.  
 Se 
nikakor 
ne 
strinjam 
Se ne 
strinjam 
Sem neopre-
deljen/-a 
Se 
strinjam 
Se 
popolnoma 
strinjam 
Otroci bi se morali cepiti samo proti 
nalezljivim boleznim.      
Bolj zaupam cepivom, ki so že dolgo 
časa na trgu.      
Cepiva se izboljšujejo zaradi raziskav.      
Zdravi otroci ne potrebujejo cepljenja.      
Cepivo proti HPV lahko prepreči 
prihodnje težave mojega otroka.      
Cepiti svojega otroka z novim cepivom 
je, kot da bi eksperimentirali na njem.      
Večina ljudi, ki jih poznam, misli, da je 
cepljenje otrok proti HPV pred vstopom 
v puberteto dobra ideja. 
     
Najstniki bi morali biti cepljeni proti 
HPV brez soglasja staršev.      
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Q5 – Zadnji sklop vprašanj se nanaša na vaša prepričanja o cepljenju hčerke.  
 Se 
nikakor 
ne 
strinjam 
Se ne 
strinjam 
Sem 
neopre-
deljen/-a 
Se 
strinjam 
Se 
popolnoma 
strinjam 
Svojo hčerko bi cepil/-a proti HPV, če bi 
bilo cepivo brezplačno ali zelo poceni.      
Svojo hčerko bi cepil/-a proti HPV, če bi 
za to poskrbela šola.      
Injekcije s cepivom so zelo boleče za 
mojo hčerko, zato je raje ne bi cepil/-a.      
Če cepivo proti HPV ni potrebno, potem 
svoje hčerke raje ne bi cepil/-a.      
Tudi če bi bilo cepivo drago, menim, da 
bi bil/-a še vedno pripravljen/-a cepiti 
svojo hčerko. 
     
Moji bližnji prijatelji cepijo svoje hčerke 
proti HPV.      
Na splošno naredim tako, kot mi svetuje 
zdravnik, zato bi cepil/-a svojo hčerko.      
Ko se odločim za cepljenje svoje hčerke, 
potem bom to tudi zanesljivo izpeljal/-a.       
Q6 – Zadnji sklop vprašanj so demografska vprašanja.   
Q7 – Spol?  
 Moški.  
 Ženska.  
Q8 – Zakonski status?  
 Samski. 
 Poročen.  
 Živim v zunajzakonski skupnosti.  
 Ločen.  
 Ovdovel.  
 Ne želim odgovoriti.  
Q9 – Zaposlitveni status?  
 Zaposlen.  
 Samozaposlen. 
 Brezposeln. 
 Dijak.   
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 Študent.  
 Gospodinja.  
 Ne želim odgovoriti.  
Q10 – Regija bivanja?  
 Pomurska regija. 
 Podravska regija.  
 Koroška regija. 
 Savinjska regija.  
 Zasavska regija. 
 Spodnjeposavska regija.  
 Jugovzhodna Slovenija. 
 Osrednjeslovenska regija.  
 Gorenjska regija.  
 Notranjsko-kraška regija.  
 Goriška regija.  
 Obalno-kraška regija.  
Q11 – V kakšnem tipu naselja živite?  
 Mestno. 
 Vaško.  
Q12 – Najvišja dokončana izobrazba?  
 (Ne)dokončana osnovna šola.  
 Poklicna šola.  
 Srednja šola.  
 Višja/visoka šola.  
 Univerzitetna.   
 Magisterij.  
 Doktorat. 
Q13 - Kateri starostni skupini pripada vaš otrok (deklica) 
 Do 1 leta.  
 1–3 let.  
 4–6 let.  
 7–9 let.  
 10–13 let.  
 
 
